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ABREVIATIONS ET ACRONYMES

ALD Affection Longue Durée

AVK Anti-Vitamine K

ARS Agence Régionale de Santé

CsP Code de le Santé Publique

ECG ElectroCardioGramme

ETP Education Thérapeutique du Patient

FC Fréquence Cardiaque

FEVG JUDFWLRQ G ( MieRWULERZRUERX

GERS Groupe Exercice Réadaptation et Sport

HAS Haute Autorité de Santé

HF-ACTION Heart Failure : A Controlled Trial Investigating Outcomes of
Exercise Training

HPST Hopital, Patients, Santé et Territoires

HTA Hypertension artérielle

IC Insuffisance Cardiaque

IDM Infarctus Du Myocarde

NYHA New York Heart Association

OoMS Organisation Mondiale de la Santé

PNNS Programme National Nutrition Santé

PO Plan Obésité

RC Réadaptation Cardiaque

SSR Soins de Suite et de Réadaptation

Sv1 ler Seuil Ventilatoire

USPO 8QLRQ GHVY 6\QGLFDWY GH 3KDUPDFLHQV GT2IILFLC

VO; 9ROXPH RX FRQVRPPDWLRQ GTY2[\JgQH



INTRODUCTION

« |l est plus judicieux, plus facile et moins onéreux de prévenir que de traiter les

maladies cardio- YDVFXODLUHV & Y Hitalén QuD ndlip OERE & Penser a la

prévention ».

Voici le discours de J- - .HOOHUPDQQ ORUV GH OD FpUpPRQfH GIRXYH
Congrés mondial de la Réadaptation cardiaque en novembre 1981. (1)

Les maladies cardiovasculaires représentent dans les pays occidentaux la premiere
cause de mortalité et de handicap. Cela engendre des dépenses de santé élevées

Cependant grace a des améliorations récentes de la prise en charge de ces

pathologies en phase aiglie , nous avons pu constater une diminution de la

mortalité.

Il convient désormais de s fILQWpUHVVHU GDYDQWDJH j OD SULVH HQ FKDL
de ces maladies, et en général des pathologies chroniques, GX IDLW GfXQH HVSpUDQ
GH YLH JUDQGLVVDQWH HW aR gelilissahte Q H( QREBIXIDW VHORQ OY,16((
HQ PR\HQQH HQWUH HW OfHVSpUDQFH GH YLH j OD QDLVV

les femmes est de 85,1 années et pour les hommes elle est de 78,2 années.

LIDPpOLRUDWLRQ GH OTREVHUYDQFH Wmé&/én8disirhairdsH DLQVL T X
et secondaires représentent des aspects permettant la réduction des dépenses de

santé.

Des textes réglementaires tels que la loi HPST de 2009 et des changements de

mentalités ont fait évoluer la prise en charge médicale. Désormais HOOH QTHVW SOX\
centrée sur la pathologie en elle-méme mais davantage sur le patient, son

éducation thérapeutique et son implication. /IMTREMHFW LI rdddraMe @atient

réellement acteur de sa santé. 'RUpQDYDQW OYXQ GHV HQMHX[ PDMHXU H
GH YLH GHV S Dawdlibt€) ovidu nivfs la conserver.

&HWWH ORL GH D pJDOHPHQW SHUPLYV GILQWpJUHU UpHOOHPH

du parcours de soins du patient et de le reconnaitre enfin comme un professionnel
de santé a part entiere. De nouvelles missions lui sont attribuées et sont définies
dans la Convention Pharmaceutique de 2012.

La premiére partie de cette thése consiste a faire un point sur les modalités GIXQ
programme de réadaptation cardiaque. En eff HW LO V{DJLWh&dpEufque X WLO
peu abordé durant le cursus pharmaceutique et i O VHPEOH LPSRUpMEBEEW GTHQ

les caractéristiques.

La seconde parte VILQWPUHVVH | O DdeSpbdrmati etRa@es nouvelles

missions, en particulier O 1 (.7EN effet, la loi HPST de 2009 a permis de légiférer

cette pratigue. Nous tenterons ainsi de mettre en évidence la potentielle

implication du pharmacien GTRIILFLQH GDQV OH VXLYL GHV SDWLHQ
réadaptation cardiaque.



La GHUQLqQUH SDUWLH ¥htjuEtBsRéaks&ed a@fies des patients de RC, des

SKDUPDFLHQV Ge Ré lledr laqaise ainsi que GI1XQ FRXUW sondage réalisé
aupres de cardiologues de RC

- Deux HQTXrWHV UpDOLVpHVY DXSUqV GTXQ PrPH Sp@tHO GH SD
ORUV GH OHXU VpMRXU HQ UpDGDSWDWLRQ FDUGLDTXH HW G

GH FH VpMRXU DILQ GYfREVHUYHU OfpYROXWLRQ GHV FRQQ
des patients quant a leur suivi aprés la sortie.

- Une enquéte réalisée auprés de S KD U P D F L idffxive @ffh de déterminer

leur intérét et leur motivation a participer au suivi des patients sortant de
RC.

- Unsondage réalisé auprés de cardiologues de RC DILQ GTREWHQLU OHXU RS

vissa&- YLV GX VXLYL GH OHXUV SDWLHQWV HW GH OfLPSOL|
GTRIILFLQH



1ERE PARTIE : LA READAPTATION CARDIAQUE

La définition de la réadaptation cardiaque ou réadaptation cardiovasculaire retenue

] OTKHXUH éestWwelddomée par O 1206 en 1993 :

« /ID UpDGDSWDWLRQ FDUGLRYDVFXODLUH HVW OYHQVHPEOH GH\)
influencer favorablement le processus évolutif de la maladie ainsi que pour assurer

aux patients la meilleure condition physique, mental e HW VRFLDOH SRVVLEOH DILC
puissent par leurs propres efforts, préserver ou reprendre une place aussi normale

gue possible dans la vie de la communauté. » (2)

l. Généralités

Historique
La RC a pris naissance dans les années 1950 aux Etats-Unis, pour ensuite se
développer en France a partir des années 1970. |l aura fallu de nombreuses

recherches et études menées dans le monde entier pour démontrer la place
OpJLWLPH GH OTHIIRUW SK\VLTXH GDQV OB) UpDGDSWDWLRQ FDU!

(Q HITHW MXVTXY{DORUV OYDFWLYLWp SK\VLTXH pWDLW FRQVLG
patients cardiaques, tant par les patients eux-mémes que par les médecins. Le

malade devait alors « garder la chambre », cloué au lit durant plusieurs semaines,

puis toute activité physique lui était proscrite. Désormais, elle est reconnue comme

particulierement efficace dans la lutte contre le déconditionnement cardiaque et

musculaire périphérique TXL SHXW VXUYHQLU UDSLGHPHQisdticpReJV GIXQH
quelques jours aprées un accident cardio-vasculaire aigu. (1) (4)

Trois parametres ont fait prendre du retard au développement de la RC:

- En 1°¢ lieu, le temps et O D U Jihesti¢ afin  de démontrer aux plus
réfractaires, par des études-cas randomisées, son intérét indiscutable sur
le pronostic vital.
"X |1 DL \dbs@&dles, les premieres études ne permirent aucune conclusion.

- En 2™ Jieu, le développement dans les années 1970-1980 de nouveaux
examens et thérapeutiques tels que la coronarographie, le pontage,
OfpFKRFDUG L RaJibrib@ysd. Hinsi que O 1D QJLR SMaiewtwfiatker
partiellement OfLQWpUrW RRUWp j OD

- En3° lieuy, OYDUULYpH GH PpGLFDPHQWY TXL SRXYDLHQW Upl
PLQXWHYV XQH DPpOLRUDWLRQ pTXLYDOHQWH j FHOOH GH W!
,O VIDJLW QRWDPPHQW GH RipdBdnigDd3 HEXabIoqDaQt¥\eL
inhibiteurs calciques. (3)



8Q SUHPLHU UDSSRUW GT1XQ FRPLW futGdigé emH1958 4 GeheveO 1206
sur la réadaptation médicale. Cette derniére se voyait attribuer deux objectifs : le

SUHPLHU IRQGDPHQWDO HVW QRQ VHXOHPHQW GH UpWDEOLU

antérieur, mais également de développer au maximum ses fonctions physiques et
mentales ; et le second est de viser a la « guérison physique a DLQVL TXTj OD
« guérison saociale ». (5)

3XLV FfHVW HQ Taéfihit @IUR B remiere fois la RC comme étant un
ensemble de mesures nécessaires pour assurer aux handicapés cardiaques une
condition physique, mentale et sociale optimale. Ceci leur permettra de reprendre,

par leurs propres moyens, une place aussi normale que possible parmi la Société

et de retrouver une vie active et p roductive. De plus la réadaptation doit étre
considérée comme faisant partie intégrante des thérapeutiques médicales du

patient qui doivent étre considérées et organisées comme un tout structuré. (1)

(6)

Depar OTHVVRU TXTD SULV F dangvidreGsed/stru@utes Qriivu le jour

et des recommandations ont été rédigé es puis actualisé es par la Société Francaise
de Cardiologie pour harmoniser les indications et les pratiques de la RC. Les
dernieres en date ont été publié es en 2011. (7)

LTRUJDQLYVDW RR én Bdice) ssimilée désormais a une activité de SSR, est
GplLQLH GDQV GHX[ GpFUHWVXQHDFUL®XODLHW GITRHFWREUH
(10)
Trois grands principes en ressortent :
- Les activités de SSR coexistent obligatoirement.
- En pathologie cardiovasculaire, les SSR sont reconnus officiellement
comme étant des SSR spécialisés, répondant a des spécificités propres et

soumis a autorisation par les ARS.

- Ces centres de SSR spécialisés en pathologie cardiovasculaire se doivent
de pouvoir accueillir et gérer des patients atteints de pathologies

FDUGLRYDVFXODLUHY TXHO TXYfHQ VRLW VRQ QLYHDX GH Jl

conventionnelle ou ambulatoire. (7)



Obijectifs et bénéfices

La RC repose sur trois principaux objectifs : (7)

- 8Q UpHQWUDVQHPHQW SK\VWLTXH DYHF DSSUHQWLVVDJH GH
physique a poursuivre.

- Une éducation thérapeutique spécifique pluridisciplinaire qui doit apporter
DX SDWLHQW GLYHUVHV PR\HQV DILQ GYDPpOLRUHU VRC
comportements adaptés.

- 8QH RSWLPLVDWLRQ WKpUDSHXWLTXH DYHF DGDSWDWLRQ j
du patient.

Elle apporte plusieurs bénéfices répartis en 4 catégories : (11) (12)
- Des bénéfices cardiologiques

/Y DPpOLRUDWLRQ GHV FDSDFLWpV SK\WLTXHV HW OD GLPLQXWL
OfHIITRUW Q § Hévhantrero X V

Pour certaines pathologies, nous constatons une élévation du seuil ischémique

DSUqV OD UpDGDSWDW LeRtea-dirb qulée patiextpeufdgffectuer un effort

plus important avant de ressentir une souffrance myocardique, lui permettant ainsi

OD SUDWLTXH GTXQH SOXV JUDQ G Ko [2 GadiisthémiGuE D FWLYLWpV ©
Nous retrouvons également une diminution des troubles du rythme grace a une

correction partielle de la dysfonction du systéme nerveux autonome.

De plus, la prise en charge des facteurs de risque tel le tabagisme OIDOFRROLVPH RX
les régimes alimentaires déséquilibrés permettent de prévenir certaines

SDWKRORJLHY FDUGLDTXHV FRPPH OfLQVXIILVDQFH FDUGLTC
athéroscléreuse et de diminuer la mortalité cardiovasculaire.

- Des bénéfices psychologiques
$YHF OYDLGH GH OfpTXLSH SOXULGLVFL Seahezméldu hhive@UI XQ GHV R
psychologique est la dédramatisation de la pathologie cardiaque .1l faut
notamment agir sur la dépression, la régression post-évenementielle, le stress et
OfDQ[LpWp
- Des bénéfices socioprofessionnels
$ OD VXuiWeHRGS K patient voit ses capacités physiques et sa qualité de vie

ameéliorées, lui permettant de retrouver une certaine autonomie et de pouvoir
SUpWHQGUH j OD UHSULVH GI1XQH DFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH
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Il pourra alors faire une évaluation de ses possibilités physiques pouvant conduire
a un reclassement professionnel adapté.

- Des bénéfices économiques

La réadaptation cardiaque induit une réduction du colt de la pathologie estimé a

13%.

Elle permet GIDXJPHQWHU OH WDX[ GH UHSULVH GYfXQH DFWLYLWp S
O 1D XW R @R pelddnnes agées.

Elle impliqgue également une baisse du nombre de médicaments a la sortie du

séjour et une diminution du nombre de ré-hospitalisations.

Epidémiologie

Les pathologies cardiovasculaires parmi lesquelles les cardiopathies ischémiques,

O Y oéencore les maladies vasculaires périphériques constituent des pathologies

JUDYHV HW IUpTXHQWHYV &THVW SRXU TatRdlerhiedtQA ¥njalHSUpVHQW
majeur de santé publique, tout comme les facteurs de risque qui leur sont associés.

(13)

(Q OHV PDODGLHV GH OYDSSDUHLO FLUFXODWRLUH GRQW
cérébrovasculaires et les cardiopathies ischémiques, représentent la deuxieme

cause de décés avec un taux de mortalité de 26%, juste derriere les tumeurs don t

le taux de mortalité est de 30%.
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Tableau | : Principales causes de déces en 2011 en France métropolitaine (14)

/HV PDODGLHV GH O YD S S Ddiditht@Qupakadvdna0® D W RrakpHles déces, e t
sont désormais en régression depuis la fin du XXéme siécle

En effet en 1990 on recensait 173729 déceés sur un total de 523569 soit 33,18%,

en 2000 on en recense 161330 sur un total de 528763 soit 30,51%, et en 2010

on en recense 142456 sur un total de 539043 soit 26,42%.

&HV GLPLQXWLRQV VRQW XQH FRQVpTXHQFH GLUMH¢hwvge GTXQH P
thérapeutique et GXQ GpYHORSSHPHQW GH FDPSDJQHV GYLQIRUPD
préventions nationales. (14)
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Tableau Il : Causes médicales de décés par sexe en France métropolitaine (14)

Le rapport annexé a la loi relative a la politique de santé publique du 9 ao(t 2004
(15) présente 3 objectifs liés aux maladies cardio-vasculaires :

- Obtenir une réduction de la mortalité associée aux maladies
cardiovasculaires notamment aux cardiopathies ischémiques et aux
thromboses veineuses profondes. (objectif 69)

- Réduire la fréquence et la sévérité des séquelles fonctionnelles associées
aux accidents vasculaires-cérébraux. (objectif 72)

- Diminuer la mortalité et la fréquence des décompensations aigués des
personnes atteintes d'insuffisance cardiaque. (objectif 73)

Ce rapport préconise également, défini par 11 objectifs, la réduction des facteurs
de risque cardiovasculaires qui sont :

X Le tabac (objectifs 3 et 4)
x ITREpVLWp REMHFWLIV HW
X ID VPGHQWDULWpPp HW OTLQDFWLYLWpPp SK\VLTXH REMHFW
x La faible consommation de fruits et légumes (objectif 10)
x ITH[FqV GH FRQVRPPD\Vhj&tf16H VHO
X Le diabéte et ses complications, notamment cardiovasculaires
(objectifs 54 et 55)
Xx I TK\SHUFKROHVWpUROpPLH REMHFWLI
x I TK\SHUWHQVLRQ DUWpPpULHOOH REMHFWLI

13



Indications  (3) (7)

Au fil du temps et soutenu  es pas diverses études, les indications de la RC se sont

étendues. Chaque indication est évaluée selon 2 criteres : le niveau de preuve

(classe | a lll, la classe | ayant le plus grand niveau de preuves) et le degré

GYpYLGHQFH JUDGH $ j & OH JUDGH $ D\DQW OH S)OXV KDX
conformément aux recommandations européennes.

Elles sont regroupées en 6 grandes catégories :
- Maladie coronaire (hors chirurgie)

, O V| AJdeVia premiére indication concernée par la RC.A OJRULJLQH VHXOV O
patients sous traitement médical limité et le plus souvent non revascularisés

E p Q p|LF L DunHeDprog@shme.

&H QTHVW gue dans les années 1980 que la question d'un réel bénéfice de cette

pratique VIHVW SRVpH

Des études randomisées et méta-analyses ont permis de mettre en évidence une

amélioration statistiquement significative de la morbi-mortalité des patients

atteints de coronaropathies.

La réadaptation du coronarien perm et ainsi une diminution de 26% de la mortalité

cardiaque et de 20% de la mortalité globale.

X Aprés syndrome coronarien aigu (I1A)
x 'DQV OYDQJRU VWDEOH RX DSUqV DQJUBSODVWLH SURJUI

- Chirurgie cardiaque

Chirurgie coronarienne (IB)

Chirurgie valvulaire (IB)

CKLUXUJLH GH OYDRUWAB) WKRUDFLTXH
Pré-opératoire (IIbC)

X X X X

- Insuffisance cardiaque

Cette catégorie constitue actuellement un véritable challenge de la réadaptation
cardiaque dont les bénéfices sur la qualité de vie des patients, les
réhospitalisations et OD PRUWDOLWpP QTHVW SOXV j GpPRQWUHU

IC par dysfonction systolique du ventricule gauche (I1A)
IC a fonction systolique ventriculaire conservée (IIbC)
Resynchronisation cardiaque (IB)

Assistances ventriculaires (llaC)

X X X X

- Transplantation cardiaque (IB)
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- Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (I1A)
- Autres
x Défibrillateurs automatiques implantables (llaB)

X &DUGLRSDWKLHV FRQJpQLWDORE)YV j OTkJH DGXOWH
X Haut risque cardiovasculaire (1A)

Contre -indications et complications 3) (M (11

Les contre-indications absolues concernent XQLTXHPHQW OH UpHQWUDVQHPHQW
mais en aucun cas OHV DXWUHY DVSHFWYVY GH OD UpDGDSWDWLRQ F
thérapeutique.

Elles sontles PrPHV TXH FHOOHV GH OfpSUHXYH GYHIIRUW j VDYRLU

X Syndrome coronarien aigu non stabilisé

X Angor instable

x Insuffisance cardiaque décompensée

X Troubles du rythme ventriculaires sévéres, non maitrisés

X 3UpVHQFH GT1XQ WKURPEXV LQWUD F Ddh@dlidquég XH j KDXW UL

x 3UpVHQFH GT1XQ pSDQFKHPHQW SpULFDUGLTXH GH PR
importance

X Antécédents récents de thrombophlébite avec ou sans embolie
pulmonaire

X 2EVWDFOH j OfpMHFWLRQ YHQWULFXODLUH JDXFKH VpYq!
(rétrécissement aortique serré et/ou symptomatique,

myocardiopathies obstructives sévéres)

X Toute affection inflammatoire et/ou infectieuse évolutive

X Hypertension artérielle pulmonaire sévere

x TRXW SUREOgPH RUWKRSpPGLTXH LQWHUGLVDQW OD Sl
physique

Ces contre-indications sont relativement peu fréquentes et souvent transitoires.
Malgré cette liste, le nombre de patients relevant de la RC apparait donc trés large.

*UKFH j OD UpDOLVDWLRQ GfXQ ELODQ LQ Liwitdlidds eDXutW HVSHFW G
encadrement rigoureux et co QVWDQW GXUDQW OHV VpDQFHYV GH UpDGDS\
les risques de complications sont quasi nuls et les accidents sont rares.

Lerisquee GH SUpVHQWHU XQH FRPSOLFDWLRQ GXUDQWuéte UpDGDSW
évalué et réparti en 3 degrés : risque faible, risque intermédiaire, risque élevé.

En 2003, le GERS, un groupe de professionnels travaillant au sein de la Société
Francaise de Cardiologie, a réalisé un registre des complications par un recueil de
données d ans 65 centres de RC francais. Deux criteres requis : GITXQH SDUW OD
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VpYpULWp GH OfpYpQHPHQW VXUYHQX IBMFarvet dddib QLPDWLRC
FLUFXODWRLUH WUDQVIHUW « HW GIDXWUH SDUW XQ OLHQ GH
programmeé et surveillé (au cours de la séance ou G D Q Neuzefsuivant la séance).

/ITpPWXGH D UHJURXSp SDWLHQWYV GCREWQH PBRIWRFPPHGTKkIJH GF
61,3 ans et qui ont effectué sous surveillance au total environ 743 500 heures

GYH[HUFLFH

Les résultats montrent la survenue de 25 évenements au total, 5 durant les tests

GYHIIRUW HW GXUDQW OHV VpD @AnheXe GTHQWUDLQHPHQW
$XFXQ GpFqV QD pWp UHFHQVp HW O Hinéwevidment giae @@ YHQ XH G
cardiaque, IDM ou décés) ou nécessitant une réanimation est exceptionnel car

évalu p j SDU PLOOLRQ GTKHXUHV GTH[HUFLFH

Ces résultats concordent avec deux autres études multicentriques, celle de Haskell

en 1978 (16) et celle de Van Camp en 1986 (17), et permettent de conclure a une
grande sécurité¢ dela  RC en France.

/[HV HIIHWYV GH OYH[HUFENLFH SK\VLTXH

/[ TIDFWLYLWpPp SK\VLTXH UpJXOLqUH HW DGDSWpH GpPRQWUH Gt
prévention primaire et secondaire, notamment en matiére de facteurs de risque

des maladies cardiovasculaires, athéromateuses et sur le vieillissement.

En effet la sédentarité étant elle-méme un facteur de risque cardiovasculaire et de

mauvais pronostic a la fois chez le sujet sain et le sujet cardiaque, un exercice

physique régulier est donc recommandé.

Celui-ci entraine de multiples effets bénéfiques et va donc agir de diverses
maniéres sur les facteurs de risque.

- Larégulation des effets bénéfiques

Le muscle squelettique se constitue de 2 types de fibres. "I XQH Skbdies

rouges ou aérobies, de type | et lIA. Elles sont riches en mitochondries, permettent

OHV FRQWUDFWLRQV OHQWHYV HW UpVLVWHQW j OD IDWLJXH 'YDX
anaérobies, de type IIB et IIX. Celles-ci sont responsables des contractions

rapides.

Nous distinguons WASHVY GTHQWUDvVQHP H Qnuraree! @tXdeluH&y H

résistance.

/I THQWUDVQHPHQW HQ HQGXUDQFH YD VROOLFLWHU OHV ILEUFL
impulsions neuronales régulieres qui vont libérer dans celles-ci du calcium en

petite quantité.

/I THQWUDVQHPHQW H Qa,Wpant. ¥ \WID Iipérér du calcium en quantité

importante mais par intermittence, et ainsi solliciter les fibres rouges en premier
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lieu mais également les fibres blanches si ces premieéres ne suffisent pas a
répondre a la puissance demandée.

- Des effets anti-inflammatoires

/I TH[HUFLFH SkéyuiesrX®¥D SHUPHWWUH GTXQH SDUW GH UpJXOHU
LQIODPPDWR autrél panyv d&falier aux effets du stress oxydatif.

Les effets anti-inflammatoires sont donc bénéfiques en particulier chez les patients

DWWHLQWY GH SDWKRORJLH FKURQLTXH GRQW OfLQIODPPDWL
clinique, est permanente.

La régulation du processus inflammatoire se fait a plusieurs niveaux. Primo,

OYDFWLYLWp SK\VLTXH DXJPHQWH OH FRUWLVRO FLUFXODQW 6t
PGC-1 alpha, le muscle en activité libére diverses cytokines VHORQ OfLQWHQVLWpPp GH
O 1 H[H UdguLénHun effet soit pro- soit anti-inflammatoire.

Ainsi, un H[HUFLFH GTLQWH Q\et Véguli€r R& gntiginer la libération de

différentes interleukines (IL-6, IL- HW OYDQWDJRQLVWH GX Up&HSWHXU
action anti-inflammatoire directe et qui limitent la production du TNF-alpha

(Tumor-Necrosis Factor-Alpha). 7TDQGLV TXTIXQ H[HUFLFH LQWIEI®WH j VDYRI
SUHPLHU VHXLO YHQWLODWRLUH YD GYDERUG LQGXLUH XQH
OfLQIODPPDWLRQ DYHF DXJPatplpyeDpartidrl@r chee 1@ pgtient non-

entrainé.

/ 1 D Fit® physiqgue modérée et réguliere va également corriger la résistance a

OfLQVXOLQH DPpOLRUHU OH SURILO OLSLGLTXH HW GLPLQXHU
GIDGKpVLRQ DWKpURJgQHV

&RQFHUQDQW OYHIIHW DQWLR[\GDQW FHOD HVW G& WX IDLW T
SUpYHQLU OD SHUR[\GDWLRQ OLSLGLTXH HW DXJPHQWHU OD ¢
notamment par le PGC- DOSKD TXL FRepnession HMesOdenes anti-ROS

(Reactive Oxygen Species).

- Des effets anti-thrombotiques

Ces effets sont contrdlés par PGC-1 alpha.

6HORQ OTLQWHQVLWp Hattivig Dohysigud phbuscednstatbns un effet

différent sur la balance coagulation/fibrinolyse. Ainsi un exercice physique treés

intense augmente OHV SDUDPgqWUHYV un\egeiCeLiodéng faméliore la

fibrinolyse sans y associer une hypercoagulabilité.

Nous constatons pJDOHPHQW GHV HIIHWV GLIIpUHQWY VXU OfDJUpJD
plaguettaire selon la nature aigle RX UpJXOLqUH GH OfHIIRUW
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- Des effets neuro-hormonaux

Dans les pathologies cardio-vasculaires, nous constatons une hyperactivité du
systeme sympathique qui entraine entre autre une tachycardie et une
vasoconstriction périphérique qui perturbent le fonctionnement musculaire lors
GIfH[HUFLFHV

$ FRQWU DnttikiR physique réguliére influence les baro- , ergo- et chémo-
réflexes en améliorant leur fonctionnement, et ainsi en diminuant la fréquence
cardiaque de repos, en augmentant la variabilité de la fréquence cardiaque et en
permettant une récupération plus rapide apres effort.

- Des effets vasculaires

/ Bxercice physique agit également sur le systéme vasculaire en le remodelant a
la fois morphologiquement et fonctionnellement.

Sur le plan morphologique, une augmentation du nombre et de la taille des

vaisseaux artériels a lieu dans le myocarde ainsi que dans le muscle squelettique.

&HWWH DQJLRIJpQgVH VYDSSOLTXH DX[ FDSLOODLUHYVY HW DX[ SH
faire soit a partir de vaisseaux existants soit de novo par libération de cellules
HQGRWKpOLDOHY SURJpQLWULFHYV DVVRFLpH aj EOPDEIWNLRQ GX ¢
Growth Factor).

Sur le plan fonctionnel, une amélioration de la fonction endothéliale globale des

vaisseaux apparait. La surexpression de la NO synthase endothéliale aura pour

HITHWV GIDXJPHQWHU OD YDVRGLODWDWLRIGh &INO, & @uesiSO XV JUDC
GYDYRLU XQ U{OH SUpYHQWLI HW FXUDWLI VXU OHV OpVLRQV DW
'"{DXWUHV HIIHWYVY RQW pWp cdagBrer) WdalprentHa&V limiter la
YDVRFRQVWULFWLRQ QRWDPPHQW HQ D\DQW XQ HIIHW WDPSRQ
intracellulaire.

- Des effets sur le remodelage musculaire

&RPPH FLWp SUpFpGHPPHQW OIDFWLYLWp SK\WLTXH DJLW V>
myocarde, des muscles squelettiques et des cellules musculaires lisses des

vaisseaux. La fonction cellulaire se trouve améliorée par une plus grande

H[WUDFWLRQ HW XWLOLYVDW Lqré&pab the @fidtipratiqrde 1DfnOtdn

tampon. /IDFWLYLWp SK\VLTXH HQ HQGXUDQFH DPSOLILH OTH[SUHV
[, dont la concentration est corrélée a PGC-1 alpha.

Nous constatons, in fine, que OTHQWU DL Q H Pkh@algraept&tixrid& la masse

musculaire avec une modification de la taille et de la composition des fibres en

IDYHXU GYXQ PpWDEROLVPH DpURELH

/HV HIITHWV SXUHPHQW PpFDQLTXHV GH OTDFWLYLWp SK\VLTXH S
sarcopéni H HW OTRVWpRSRURVH
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Aspect médico -économique (3) (7)

Les études médico-économiques se basent en JpQpUDO VXU WA\SHMeGILQGLFI
colt-bénéfice, le colt-efficacité et le codt-utilité.

Le colt-béné ILFH HVW XWLOLVp SRXU OD FRPSDUDLVRQ GHV FR€W
EpQplILFH VDQLWDLUH PHVXUp HQ WHUPHV PRQpWDLUHYV &HOD
seuil maximal a ne pas dépasser par une activité auquel cas les ressources qui lui

sont allouées ne le seraient plus de fagon optimale.

La RC permet une diminution des codts de prise en charge a long terme. En terme

de colt-bénéfice, elle a démontré un rapport favorable pour tout type de

cardiopathie (insuffisance cardiaque ou infarctus du myocarde) et quel que soit le

niveau socio-économigue du patient.

Une étude (18) a également permis de montrer que 2 a 9 vies sont potentiellement

sauvées pour 1000 patients réadaptés.

Le colt- HITLFDFLWp HVW XWLOLVp SRXU OD FRPSDBUMDLERQ GIDFW
UpVXOWDWY HW OHV FREWYV VRQW GLIIpUHQWY 2Q XWLOLVH DOF
FREW GIXQH DQQpH GH Y LHNed Dik Bavdd) et@&xprimée en dollar US

(B/YLS).
En ce qui concerne la comparaison avec les thérapeutiques du post- infarctus, on
a pu constater un codt-efficacité supérieur avec la RC TXYLO VIDJLVVH GH WUDLW

hypolipémiants, de thrombolyse ou de pontages aorto-coronaires. Cependant, elle
représente un codt-efficacité inférieure a une intervention sur le tabagisme.
Quant a la qualité de vie des patients, la RC permet également un meilleur rapport
colt-efficacité que certains médicaments.

De plus, la participation a un programme de RC permet une diminution des frais
liéesauxré- KRVSLWDOLVDWLRQV DLQYV hrétocd de@patiehty &iXravad.0O X V
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Il Déroulement de la réadaptation cardiague

La RC se constitue de 3 phases distinctes que nous allons a présent détailler.

Phase |

La 1°%¢ phase, également nommée phase hospitaliere, débute lors de
OfKRVSLWDOLVDW LR&pdatetrs inée "nunité de soins intensifs, a la

V XLWH IBM ga@exemple, ou en secteur.

6HV REMHFWLIV VRQW GH OXWWHU DX PD[LPXP FRQWUH OH GpFF
les complications dues a un décubitus prolongé par une kinésithérapie légere. Cela

consiste en des exercices GH UHVSLUDWLRQ HW GIDVVRXSOLVVHPHQW C
dés lors que le patient est en mesure de se lever. (4) (11)

Tableau IIl : Exercices a réaliser pour la rééducation en phase | (11)
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Phase |l

Cette phase posthospitaliere représente la phase de RC a proprement parler et se
déroule en centre spécialisé. ,O VIDJLW GH OD SKDYVXDHWY i QWAGXOFCHV LR Q
SDWLHQW | VRQ UHFRQGLWLRQQHRH @ futpre Orfikberidd W~ HW

socioprofessionnelle. Cette étape peut se qualifier de phase de convalescence
active.

'"HX[ SRVVLELOLWpV VTR IIpbbrQuivrelatteSphasel H Q W

Ce choix dépend de la gravité de la pathologie, GH O 1k dtldépw de dépendance
du patient, de la présence ou non de complications postopératoires ou de
comorbidités séveres. Il faut également tenir compte des conditions

psychosociales ainsi que de la distance entre le lieu de résidence et le centre
spécialisé :

- En «interne ». Le patient reste alors dans le centre durant toute la durée
du séjour. Il aura la possibilité de rentrer chez lui les week-ends VILO OH
décide et si sa situation le permet.

- En « externe ». Le paten W VXLW VRQ SURJUDPPH HQ DREXODWRL
GLUH TsE ffén@ au centre uniquement pour suivre ses séances de
réentrainement physique HW SRXU DVVLVWHU DX[ cdwbQFHV Gf1
thérapeutiques.

/1L G e& Que le patient pris en charge en interne initialement puisse poursuivre
sa réadaptation en hospitalisation de jour dans un deuxieme temps (ambulatoire)
en vue de faciliter la transition et le passage a la phase Ill et en somme le retour
a la vie active.

Cette phase nécessite une évaluation préalable du patient sur ses capacités

actuelles HW VD SDWKRORJLH Dalln@eu® & P@EdoatnidHdd réadaptation

a chacun.

Ce bilan initial se fait par des explorations cardiologiques non invasives telles que

OHV SDUDPgWUHV FOLQLTXHV OfpFKRFDUGLRJUDSKLH OfpSUF
G 1 D X W U HnénsHddinplémentaires aux indications ciblées comme le test de

marche de 6 minutes, le Holter ou encore les potentiels tardifs. De plus il faut tenir

compte des indications morphologiques et fonctionnel les renseignés par la
coronarographie.

$ OTLVVXH GH FHWWH SKDV Hoit FEKIBEF XrntbilSnDoe/doHie)dd pourra

servir de point de repére pour la suite. Il comprend notamment un examen

FOLQLTXH XQH pSUHXYH GYHIIRUW OD YpULILFDWLRQ GTXQH S
RUJDQLVpH GHV IDFWHXUV GH ULVTXH DLQVL TXH OD YpuULIL
médicamenteux adéquat et cohérent.
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&H ELODQ SHUPHWWUD GYIYDSSRUWHU <$&H juam Ra@kVadtiviey SHUVRQQ
quotidiennes, professionnelles ou sportives autorisées et adaptées au patient, ainsi
gue des conseils nutritionnels.

Nous allonstout GYDERUG GpWDLOOHU OHV PRGDOLWpPV GHI®D®D SKDVH
phase Il

a) Les acteurs de la réadaptation cardiaque (3) (7)

Un centre de RC nécessite la présence de différentes compétences
professionnelles.

Le personnel médical

Le CSP SDU OfDUWLFIGHSI0 al.2, impose sur le site la SUpVHQFH GTXQ
FDUGLRORJXH FDSDEOH GTLQWHUYHQLU VDQV GpODL GXUDQW
&HSHQGDQW DXFXQH SUpVHQFH PpGLFDOH GDQV OD VDOOH GYH

La Société Francaise de Cardiologie, quant a elle, recommande que la

responsabilité du service VRLW DX[ PDLQV GTXQ FDUGLRORJXH D\DQW X
reconnue en RC. Ce dernier se doit GH VI{DVVXUHU GHV FRPSpWHQFHYV HQ F
gestion des urgences cardiologiques du ou des médecins, pas obligatoirement

cardiologues, présents les nuits et les week-ends. En effet, une présence médicale

permanente est plus que souhaitable.

Selon la taille du service, il est parfois nécessaire que le médecin responsable soit

DVVLVWp GIXQ R ZolauordteurdcArdiologues.

/IMpTXLSH PpGLFDOWUSHXWPSOpWpH VHORQ OHV SRVVLELOLWy
spécialistes tels que psychiatre, diabétologue, médecin nutritionniste,
tabacologue, médecin du travail.

Les médecins cardiologues, en plus de leur role dans le suivi médical qui comporte

OHV pYDOXDWLRQV LQLWLDOH HW ILQDOH OYDGDSWDWLRQ WK
risque et une consultation (approfondie) au minimum une fois par semaine, ont

GIDXWUHV IRQFWLRQYV parmilesquelles :

- 'pFLGHU adrhisgibfiité du patient.

- Etablir un projet thérapeutique régulierement réadapté, en association
DYHF OH SDWLHQW HW OfpTXLSH SOXULGLVFLSOLQDLUH

- 5pDOLVHU FHUWDLQV H[DPHQV FDUGLRORJLTXHV FRPPH Of
'RSSOHU OH +ROWHU (&* OYDQDO\WH GHV pFKDQJHV JD
GI{DXWUHV H[DPHQV FRPSOpPHQWDLUHV QpFHVVDLUHV DX
patient.
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- Définir et superviser les programmes de réentrainement j OTHIIRUW DLQVL
TXH OHV VpDQFHYV GYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH

- Rassurer et conseiller le patient pour la pérennisation des acquis lors de
la phase lIl.

Le personnel paramédical

Certaines compétences paramédicales sont obligatoires . les infirmiers, les
masseurs-kinésithérapeutes, les diététiciens et les assistants de service social.
/TpTXLSH SDitheP p&t également se constituer G 7D &-Slgnants

GITpGXFDWHXUV VSRUWGIWMW V3 R WMIKOx@ dvanttotdvdelpharmaciens. La
SUpVHQFH GT1XQ SVI\FKRORJXH QYfHVW SDV REOLJDWRLUH PDLV IR

/I THQVHPEOH GX SdeiurggRrli@réntear se former DX[ JHVWHV GTXUJHQFH DL
TXIDX[ GLIIpUHQWYV WKgqPHV DERUGpPV HQ pGXFDWLRQ WKpUDSHX

b) /HV GLIIpUHQWYV WKqgqPHV GH Of(73

Durant la phase Il le patient assiste a GHV VpDQFHY GTpGXFDWLRQ WKpUDSFH
portent sur divers items.

Lesséancessefont GH PDQLqUH j FH TXYLO \ DLW X @rpfeskion@elsH SDWLHQ
desant¢é OYREMHFWLI pWDQW TXH OHV SDWLHQWY SDUWLFLSHQW F
GDQV OTDWWHQW H sCCEk QddRteP peviverR € définir comme étant un

exposé interactif.

Les professionnels de santé qui animent ces séances se doivent GIXWLOLVHU XQ
langage moins scientifique afin que chaque patient puisse comprendre

O THQV HLJQ HsPdoiQewnt pJDOHPHQW WHQWHU GH VIDGDSWHU | FK
présent lors de ces séances.

Pour illustrer ce chapitre, nous nous appuyons sur les séances réalisées au centre
de RC GH O7+{SLWDO GH OHUF\

/[ TpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH

&H WKgPH D SRXU REMHFWLI GH IDLUH FRPSUHQGUH DX[ SDWLHQ\
O 1 p GidrFtBbérapeutique et ses rbles et ainsi favoriser OIDGKpVLRQ GHV SDWLHC
assister aux séances.

Il leur sera inculqué les notions de savoir, de savoir-faire et de savoir-étre.
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Le séjour en réadaptation cardiague

Cet item permet aux patients de comprendre les raisons et les objectifs de leur
présence en réadaptation cardiaque. Les raisons peuvent étre un suivi post-
opératoire ou post-IDM RX OH FDV GYXQH UpFLGLYH

Danslecadre GTXQ VXLYL OHV RBRNUWVENINCE\Et 1 R@aAeN garde des
complications de type infections, inflammations ou rechutes ainsi que des
cicatrisations.

Dansle FDGUH GTXQH UpF Ldavaxithge inshstéDs¥ré contrble des facteurs

de risque cardiovasculaires ainsi que sur une amélioration du travail périphérique
afin de diminuer le travail cardiaque.

/IH F°XU VRQ IRQFWLRQQHPHQW HW FHUWDLQHY SDWKRORJLHYV

,O VIDJIJLW GIXQ LWHP LQFRQWRXUQDEOH FDU LO HVW SULPI
comprendre sa pathologie ainsi que les traitements et regles hygiéno-diététiques
TXTLO GHY UaiindXmi¥wt k gérer au quotidien et de rester motivé.

Serontabordés OD VWUXFWXUH HW OHV IRQFWLRQAbnGes dfteies) OHV YDL'
coronaires ainsi que la circulation sanguine.

Quelgques paramétres seront enseignés comme la fréquence cardiaque et la tension
DUWpULHOOH FH TXL DPqQHUD j SDUOHU GH OfK\SHUWHQVLRQ Dl

Certaines pathologies seront abordées HW SRXUURQW IDLUH OfREMHW G{DWE
- ODODGLH FRURQDULHQQH DYHF OYDQJRU HW OT,'0
- /YLQVXIILVDQFH FDUGLDTXH

&HW LWHP YD SHUPHWWUH GYDERUGHU FHUWDLQVY DVSHFWYV

traitements comme les SULQFLSHV GT1XQH FRURQ® wRéhe udisé H
(ballons HQGRSURWKqVHV VWHQWV «
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La thérapeutigue

/I TREMHFWLI GH FHW LWHP HVW TXH OHV SDWLHQWY FRQQDLVVHQ
le ur pathologie cardiaque et pour les autres pathologies associées. Il est important

égalementqu fLOV OH FRPSUHQ @dnQiMe uR fact€uf favorisant la bonne

observance.

Diverses classes thérapeutiques seront évoquées :

- Les antiagrégants plaquettaires

- Les anticoagulants oraux

- Les bétabloquants

- /HV LQKLELWHXUV GH OfHQ]J\PH GH FRQYHUVLRQ ,(&
- Les antagonistes des récepteurs GH OTDQJLRWHMARAVILQH ,,
- Les diurétiques

- Les anti-arythmiques

- Les digitaliques

- Les inhibiteurs calciques

- La trinitrine et les dérivés nitrés

- Les anti-angineux

- Les statines

- Les hypotenseurs centraux

- Les antidiabétiques

Les facteurs de risque cardiovasculaires

Seront évoqués dans cet item tous les facteurs de risque pouvant jouer un role
délétére sur le systéme cardio-vasculaire et sur lesquels le patient pourra avoir

une influence.

Les facteurs de risque non modifiables, a savoir Q@dk, le sexe et les antécédents
familiaux, seront simplement cités.

Les facteurs de risque modifiables sont:

X Le tabagisme

/H WDEDJLVPH HVW OTXQ GHV SULQFLSDX[ IDFWHXUV GH ULVTXH
X Les dyslipidémies

&HOD FRPSRUWH O YH][F gctiolestérd® @DLYcbdlegtérol), le défaut de bon

cholestérol (HDL-cholestérol RX OfH[FgV GH WULJO\FpULGHYV
X La sédentarité
X La surcharge pondérale OTREpVLWD
x [fTK\SHUWHQVLRQ DUWpPpULHOOH
X Le diabéte
X La gestion du stress
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Figure 1 : Les facteurs de risque cardiovasculaires ; IEDM 2006

,O HVW LPSRUWDQW GH FRQQDVWUH OHV IDFWHXUV GH ULVTXH F
principalement en prévention secondaire. Et dont il faudra maintenir un contréle

au long cours.

/HXU PR G#ttioB fpeut étre de trois sortes : en obstruant les artéres par

IRUPDWLRQ GH SODTXHV GITDWKpURPHYV HQ IDYRULVDQW OfID
GLPLOQXWLRQ GX GLDPgWUH GH OfDUWQUH RX HQ SURYRTXDQW C
arteres.

,OIDXGUD pJDOHPHQW SDUOHU GX FDV GH OTDOFRR@GQEeRQVLGpUp
cardio-vasculaire.

/I THQGXUDQFH

&HW LWHP SHUPHW G{H[SOLTXHU OHV GLIIpPUHQFHYVY HQWUH X
endurance et une activité physique en résistance.

Nous évoquerons OHV UDLVRQV HW ELHQIDLWYV GfXQH DFWLYLWp SK\V
étre physique, un bien-étre psy FKRORJLTXH DLQVL TX{XQ btpi®@phLFH HW X
prévention secondaire des pathologies cardiovasculaires.
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Les activités guotidiennes

Les activités quotidiennes regroupent :

- LHV DFWLYLWpPpV GH OD YLH TXRWLGLHRI@reutcRrtadhés VH ODYHU
ménageres.

- Les activités de la vie professionnelle comme la conduite automobile ou
de camion, le travail en station debout ou les travaux du batiment.

- Les activités de jeux et loisirs comme la marche, la danse ou le vélo.

Une classification de FHY DFWLYLWpPpV HQ IRQFWLRQ GHV GpSHQVHYV pQt
nécessitent, en watt ou en MET (Metabolic Equivalent of Task) , existe déja.

(Tableau IV

ChaTXH SDWLHQW GHYUD VIDGDSWHU HQ IRQFWLRQ GH VRQ QLYH
de RC et validé par le médecin.

Les activités non autorisées telles que les sports de combat, les sports violents, le
sport en compétition, les sports a sensation, les sports a risque comme la plongée
ou les sports en altitude devront étre évoqués.

Durant cet item sera abordé le cas des relations sexuelles, question relativement

fréquente chez les patients.
Il faudra également parler de la conduite automobile et des recommandations.
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Tableau IV 'LIIpUHQWHY DFWLYLWpV VHORQ @B XU QLYHDX GILQWH(

28



c) Le réentrainement physigue

Le séjour en RC FRPSRUWH GHV VpDQFHV GYHQWUDLQHS &EHQW SK\
constituent de séances GTHQGXUD Q F H phpdigquelessemigile e  n RC, ainsi que
de séances de résistance dynamique qui permettent un renforcement musculaire.

JTHQWUDLQHPHQW HQ HQGXUDQFH

/I THQGXUDQFH FDUDFWpULVH XQH DFWLYLWp SK\VWLTXH TXL SHU

continu et de longue durée. Elle permet GIDPpOLRUHU OD FDSDFLWp HW OD

activités quotidiennes.

,O HVYW UHFRPPDQGpP GfHQ SUDWLTXHU WRXWH OD YLH GXUDQW I
IRLY SDU VHPDLQH GYXQH GXUpH VXSpULHXUH | PREQXWHYV F

propre a chacun et correspondant a la FC de réentrainement.

,O HVW LPSRUWDQW GH ELHQ SUpFLVHU HW GYLQVLVWHU VXU ¢

DFWLYLWp SK\VLTXH HQ HQGXUDQFH QYHVW SDV ULVTXpH VL HOO

des consignes et conseils donnés durant la réadaptation cardiaque.

Une séance de réentrainement physique en endurance se divise en 3 parties TXYLO
est important de respecter afin de limiter les risques :

- /YpFKDXIITHPHQW

Cette phase doit durer une dizaine de minutes et permet au muscle cardiaque de
VIDGDSWHU SURJUHVVLYHPHQW j OfHIIRUW

- /D SKDVH GTHQGXUDQFH

3RXU XQH ERQQH HIILFDFLWp GH OTHQGXUDQFH LO HVW UHFRPP
de 20 a 30 minutes minimum.

/ITLOQWHQVLWp Gfdprd R thaquel paként en fonction des résultats au test

G THIIR&sWeux parametres qui définissent OTLQWHQV L WtpsoGt e ficydd | | R

VO, correspondant a la capacité GTHIIRUW P Ddihd? gue k¢ SV1, tous deux
GpWHUPLQpY ORUVY GX WHVW GTHIIRUW

Il existe 2 protocoles GTHQWUDLQHPHQW HQ HQGXUDQFH:
X IfTHQGXUDQFH j LQWHQVLWp FRApAMED QWH RX GLWH ©

,O VIDJLW Oj GIXQ HQWUDLQHPHQW SUR @raxqnae. jl 3olidte LQWHQVLW
le métabolisme aérobie.

Il'y a plusieurs conséquences hémodynamiques GXUDQW OTOITIRAUWHQWDWLRQ G
)& HQ OLHQ DYHF OLQWHQVLWp GH OfHIIRUW OfYDXJPHQWDW.L
TXIXQH GLPLQXWLRQ G pe¥iphépquéesewirbirgauit Hne élévation modérée

de la pression artérielle systolique.
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Une régularittde FH W\SH GYHQWUD L Q HiRe-hQoWier8adtidn Ré$ \bapacités
GYHIIRUW PD][L P D ondxial ef & Xéduction de la FC pour une intensité
GYHIIRUW 69 GRQQPpH

IPQWHQVLWpP GH OTHQMWildue ol $ots@ovwheHle iléquence cardiaque
Gemtrainement (FCE) cible (coincidant avec des FC correspondant au SV1 ou

légérement en dessous) VRLW VRXV IRUPH GH SXLVVDQFH RX GILQWHQ
ergomeétre ou la pente et la vitesse sur tapis roulant) correspondant au SV1 ; soit
en fonction des sensations subjectives du patient (auquel cas on utilise OfpFKHOOH

GH %RUJ RX OJpFKHOOH YLVXHOOH DQDORJLTXH
x /THQGXUDQFH j LQWHQVLWp LQWHUPLWWHQWH RX GLWH

Cet entrainement est dérivé de celui dit « fractionné » des sportifs. Il alterne des

SKDVHV FRXUWHYV j PLQ GITHIIRUWYV GH KDXWH LQWHQVLWp DY
plus longues (1 & 4 min) de récupération active. Les phases de haute intensité
correspondent a 80-95% du pic de VO 2, tandis que celles de récupération

correspondent a 20-30% du pic de VO 2.

&ERQWUDLUHPHQW j OfHQWUDLQHPHQW j LQWHQVLWp FRQVWDQW
changement significatif en terme de travail cardiaque ni au niveau des parametres

métaboliques ou hémodynamiques. Mais il permet G fiduire un stimulus

musculaire plus important ayant pour conséquence une augmentation de la force

musculaire.

/ITPWXGH GH (IO9YORIEpPRQWUpP GHV EpQplLFHV DYHF FH W\SH GT
compare a OfDXWUH QRWDPPHQW, diménté-etQuhe §ualité de vie

améliorée. On note également un schéma plus ludigue de cet entrainement en

créneau permettant une meilleure adhésion des patients et une personnalisation

du schéma plus vaste.

Figure2:Lesprot RFROHYVY GfHQWUDLQHPHQW HQ HQGXUDQFH

- Larécupération

&HWWH SKDVH GRLW rWUH G{DX perieQ \au mRdcl@ Xardidque HI&V
revenir progressivement a son état de repos.

30



LTHQWU D L @irBdistanse
,O H[LVWH W\SHV GTHQWUDLQHPHQW HQ UpVLVWDQFH

- /IfHQWUDLQHPHQW HQ UpVLVWDQFH LVRPpWULTXH

Egalement nommé travail statique, il consiste en une contraction musculaire qui
est maintenue constante contre résistance et sans évolution de la longueur du
muscle. Il sollicite principalement le métabolisme anaérobie.

Il est contre-indiqué pour les patients présentant une pathologie cardiaque du fait

de ces effets hémodynamiques possiblement délétéres du fait de la hon-réduction
des résistances périphériques.

- /YHQWUDLQHPHQW HQ UpVLVWDQFH G\QDPLTXH

Il se constitue du renforcement musculaire et de la musculation segmentaire.

Il consiste en une série de mouvements excentriques et concentriques faits par un

PHPEUH RX XQH SDUWLH GT1XQ PHPEUH FRQWUH UpVLVWDQFH

Cet entrainement sollicite a la fois les métabolismes aérobie et anaérobie en

SURSRUWLRQ YDULDEOH VHORQ GLIIpPUHQWY FULWQUHV WHOV
OfDPSOLWXGH GHV PRXYHPHQWY OfLPSRUWDQFH GH OD FKDUJ}
PDVVH PXVFXODLUH VROOLFLWpH ,0 SHUPHW GYDFFURLWUH O
musculaire.

EnRC FH W\SH GITHQWUDLQHPHQW HQ UpVLVWDQFH G\QDPLTXH HV
pour des patients coronariens que pour des patients insuffisants cardiaques. Il sera
pratiqué a une intensité Iégére a modérée.

,O SHXW rWUH UpDOL ygtitgs tafi@dsGde b@tklets lestés, de bandes
pODVWLTXHV RX HQFRUH SDU OfXWLOLVDWLRQ GH EDQFV GH
consiste en une répétition (10 a 15 fois) de divers types de mouvements (8 a 10

types) de faible intensité, 2 a 3 fois par semaine.

Il faudra tout de méme étre prudent avec certains patients en cas de stéréotomie

U p F H Q Whitplar@afjon récente de stimulateur cardiaque ou de défibrillateur, de

blessure musculo- OLJDPHQWDLUH ,0 VHUD SUpIlpUDEOH GIDWWHQGU|
avant la réalisation de certains exercices.

La gymnastigue

Elle peut étre réalisée au sol, a la barre ou bien en milieu aquatique.

Cela permet de favoriser le recondition QHPHQW j OfHIIRUW H&aiDaQXOLDQW XQ
fois des membres supérieurs et inférieurs. Le patient peut ainsi gagner en

coordination, souplesse, équilibre et force musculo-ligamentaire.

Le milieu aquatique est préféré chez les patients obéses ou atteints de pathologies

locomotrices. En effet, ce milieu permet de diminuer les effets de la gravité :
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FHSHQGDQW OHV UHFRPPDQGDWLRQV VRQW GMbDtNdrak dfiK QH KD XW
GIfpYLWHU XQH SUHVVLRQ K\GURVWDWLTXH TXL VHUDLW GpOpWq
de 31-33° C.

Il faut étre vigilent avec les patients ayant eu une chirurgie cardiaque avec

stéréotomie.

La kinésithérapie respiratoire

La kinésithérapie respiratoire permet G 1D FT X prig Ltéthnique de respiration

appelée respiration diaphragmatigue HQ YXH GY{DPpOLRUHU OHV FDSDFLWpPV
j OTHIIRUW QtésWeRécGdaration et ainsi améliorer la qualité de vie des

patients.

Cela sera particulierement utile chez les insuffisants cardiaques ainsi que chez les
patients ayant eu une stéréotomie.

Phase 1ll (3) (4) (11)

,O VIDJLW GH OD SKDVH GH PDLQWHQDQFHe |6l phadd pegsp EXWH Gq\
hospitaliere donc a la sortie définitive du centre de réadaptation et dure
WKpRULTXHPHQW MXVTXYj OD ILQ GH OD YLH GX SDWLHQW

Le patient devient alors véritablement acteur de sa santé et va devoir étre

DXWRQRPH /YHIILFDFLWp HW OD UpXVVLWH 6p8titQ&EHQW GRQF

volonté du patient, de son comportement et de son implication. Elles sont aussi la

FRQVPTXHQFH GTXQ VXLYL PpGLFDO UpJXOKXHUGHWQBPBRQQH I
observance thérapeutique continue. Les patients ayant suivi au moins une partie

de la phase Il en ambulatoire semblent mieux appréhender un retour a la vie

active.

Durant cette phase, le patient doit DSSOLTXHU FRQWLQXHOCGuipel QW FH T
pluridisciplinaire lui a HQVHLJQp ORUV GH OD -§Hife UrHsavpir-faffieHey W

un savoir- rWUH FRQFH UGQIEQ@NYsidug,Da nutrition, la prise en charge de

FHUWDLQV IDFWHXUV GH ULVTXH WHOV TXH OH WDEDJUWPH RX OF
JOREDOHPHQW d@ Yi< ed gén@érhl.

Bien que durant la phase post hospitaliere est enseigné au patient le fait de devenir

le plus autonome possible pour la suite, il est impensable de le laisser totalement

seul face a lui-méme & la sortie du centre de réadaptation cardiaque.

Tout GIDERUG OH PpGHFLQ WUDLWDQW DLQVL TXH OH FDUGLRORJ
du déroulement de son séjour en réadaptation cardiaque. lls doivent assurer le

suivi médical de leur patient. Le patient pourra également se tourner vers des
FRQVXOWDWLRQV SOXV VSpFLILTXHV DILQ GYDVVXUHU j ORQJ W
certains facteurs de risque, par exemple des consultations en diabétologie ou en

addictologi e.

&THVW GXUDQW FHWWH SKDVH TXH OH SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH
davantage au suivi du patient et au maintien de son éducation thérapeutigue.
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Il. Parcours de soins du patient

Figure 3 : Représentation schématique du parcours de soins du patient en
réadaptation cardiaque
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2EME PARTIE : RATIONNEL DU ROLE DU
PHARMACIEN D'OFFICINE EN PHASE Il

l. La prévention et ses applications

/9206 GplILQLW HQ OD SUpYHQWL RQHRPHHEOWDEHW @HVXUHV Y
a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des

handicaps » et en distingue trois types : la prévention primaire, la prévention

secondaire et la prévention tertiaire. (20)

Les différents types de prévention (20)

a) La prévention primaire

/1206 GplLQLW H QréventiOnprimaire comme étant :

«LYHQVHPEOH GHV DFWHV YLVDQW j GLPLQXHU OYLQFLGHQFH
population et donc a réduire, autant que possible, les risques d'apparition de

nouveaux cas.

Sont par conséquent pris en compte a ce stade de la prévention les conduites

individuelles a risque, comme les risques en termes environnementaux ou

sociétaux. »

Elle peut étre assimilée a la promotion de la santé et est appliguée avant
OYDSSDULWIM&aieGH OD

b) La prévention secondaire

/9206 GplLQLW OH EXW GH OD SUpYHQWLRQ VHFRQGDLUH FRPPH |
«DH GLPLQXHU OD SUpYDOHQFH GY1XQH PDODGLH GDQV XQH SRSX
Ainsi, ce stade de prévention englobe les actes destinés a agir au tout début de
OfDSSDUWIXWWRIRXEOH RX GH OD SDWKRORJLH DILQ GH VYRSSRVF
encore pour faire disparaitre les facteurs de risque.

Dans cette optique, le dépistage t+ dans la mesure ou il permet de détecter une

atteinte ou la présence de facteur de risque ttrouv H WRXWH VD SODFH DX F°XU (
prévention secondaire. En plus du dépistage, le diagnostic et le traitement

SURGLJXp HQ YXH GfpYLWHU OD SURJUHVVLRQ GH OD PDODGLH
aussi essentiels de la prévention secondaire. »
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c) La prévention tertiaire

L1206 HQYLVDJH XQH SUpYHQW L ihterviahntddJu stéde OHl impEdrte©

de diminuer la prévalence des incapacités chroniques ou des récidives dans une

population et de réduire les complications, invalidités ou rechutes consécutives a

la maladie ».

(Q GIDXWUHYV WHUPHYV LO VIDJLW GYDPRLQGULU OHV HIIHWV HW
de son traitement.

Par alilleurs, la prévention tertiaire vise la réadaptation du malade, sous la triple

dimension du médical, du social et du psychologique.

La prévention appliquée aux pathologies cardiovasculaires

En pratique et dans la littérature, les niveaux de prévention utilisés en pathologies
FDUGLRYDVFXODLUHYV GLIIQUHQW GH FHX][ &rpdntr@ e Vab&duU O 71206 FR
ci-dessous. (Tableau V)

Tableau V /IHV QLYHDX[ GH SUpYHQWLRQV VHORQ O®pP6 HW OHV FD

OMS Cardiologues
Population générale Prévention primaire Education a la santé
Population ciblée Prévention secondaire Prévention primaire
Population malade Prévention tertiaire Prévention secondaire

Par la suite, nous emploierons les niveaux de prévention utilisés par les
cardiologues.

En pathologies cardiovasculaires, la prévention primaire consiste par exemple a
pratiquer une activité physique réguliére, a consommer en quantité suffisante des
DFLGH JUDV O RX HQFRUH j(MH SDV IXPHU

Appliquée aux patients porteurs de pathologies cardiovasculaires et ayant fait un
séjour en réadaptation cardiaque, la prévention secondaire débute lors de la phase
Il et doit se poursuivre tout au long de la phase IIl.

Suite au constat du taux élevé de mortalité et des codts directs et indirects que
représentent les pathologies cardiovasculaires, les pouvoirs publics francgais ont

créé en 2001 le PNNS, un plan de formation nationale. Celui-ci est coordonné par

le ministére de la Santé, en lien avec les membres du gouvernement chargés de
OM(GXFDWLRQ QDWLRQDOH GH laOPESREY td- M GRéchkethe, ideMa G H
Jeunesse et des Sports et de la Consommation. (23)
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/ITREMHFWLI JpQpUDO G&IDIPAHEOHRWH® OfpWDW GH VDQWp GH Ofl
SRSXODWLRQ HQ DJLVVDQW VXU OTXQ GH MAMitGWPWHUPLQDQWYV F
/ITXQ GHV SULQFLSHV JpQpUDX[ GX 3116 HVW GH WHbdidR >»SHU VR X\
OHV TXHVWLRQV UHODWLYHYV j OfDOLPHQWDWL®4A DLQVL TXTj OF

Le Haut conseil de la santé publique fixe les objectifs nutritionnels de santé
publique qui structurent les orientations stratégiques du PNNS et du PO.

Ces obijectifs nutritionnels, quantifiés et définis en 2010, sont regroupés selon
quatre axes :

5pGXLUH OTREpVLWpPp HW OH VXUGSRLGY GDQV OD SRSXODW
$XIJPHQWHU OYDFWLYLWpPp SK\VLTXH HW GLPLQXHU OD VpGH
- Améliorer les pratigues alimentaires et les apports nutritionnels,

notamment chez les populations a risque
- Réduire la prévalence des pathologies nutritionnelles (dénutrition,
troubles du comportement alimentaire) (24)

I. &ROWH[WH OpJLVODWLI GH Of(73

Définition et Iéqgislation

/IM(73 HVW XQ GRPDLQH GIpWXGHV HW XQH SUDBWaEAsH GpVRUP
VA\VWgPH GH VDQWp (OOH VILQVSLUH j OD IRLY GH OD PpGHFLQ
santé et des sciences humaines et sociales telles que la psychologie de la santé,
OD VRFLRORJLH RX HQFRUH OYDQWKURSRORJLH (OOH DFFRU
fondamen WDOH HQ WDQW TXYDFWE5XU GH VD VDQWp

&THVW HQ TXIXQ JURXSH GH \ABUrDpe 26D dédirtit pouf 2@ 6
premiére fois la notion G 1 ( 7@Quelle que soit la pathologie concernée.
La HAS (27) va reprendre cette définition dans ses recommandations de 2007 :

« L'éducation thérapeutique du patient est définie comme d'aider les patients a
acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieu X
leurs vies avec une maladie chronique.

Elle fait partie intégrante et de facon permanente de la prise en charge du patient.
Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial,
congues pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des soins,
de l'organisation et des procédures hospitalieres, et des comportements liés a la
santé et a la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que leurs familles) a
comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer ensemble et assumer leurs
responsabilités dans leur propre prise en charge dans le but de les aider a
maintenir et améliorer leur qualité de vie. »
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Cette définition a été rendue plus opérationnelle par Messieurs Saout, Charbonnel
et Bertrand dans un rapport de 2008 (28) ayant pour objectif la préparation du
projet de loi HPST :

« [fpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH VIHQWHQG FRPPH XQ SURFHVV
FDSDFLWpV GX PDODGHV HW RX GH VRQ HQWRXUDJH j SUHQGUH
IH WRXFKH VXU OD EDVH GYDFWLRQV LQWpJUpHVY DX SURMHW GF
PDODGH SOXV DXWRQRPH SDU OfDSSURSULDWLRQ GH VDYRLUV +
GHYLHQQH OYDFWHXU GH VRQ FKDQJHPHQW GH FRPSRUWHPHQW
majeurs de la prise en charge (initiation du traitement, modification du traitement,

PYJQHPHQWY LQWHUFXUUHQWV« PDLV DXVVL SOXV JpQpUDOHPH
GH VRLQVY DYHF OfREMHFWLI GH GLVSRVHU GTXQH TXDOLWp GH

/D ORL +367 SURPXOJXpH OH MXLOOHW LQWqJUH OD QRWLF
GH ORL Qf /IH OpJLVODWHXU D HX OD YRORQWpP GITDSSUpFLH

indissociable des soins. (29)

&HWWH ORL YD HQJH Q G @i2009d% c&ps\hptibbl dakg leRCQP SDU OfDUWLFOH
L1161-1 (30). Cet article indique entre autre que :
« ['TPGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH VILQVFULW GDQV OH SDUFRXUV

pour objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux
traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie. ».

/IHVY SULQFLSHY JpQpUDX[ GH OTpGXFDWLRQ WKpUDSH)

(Q MXLQ OD +%$6 D SXEOLp UHFRPPDQGDWLRQV FRQFHL
thérapeutique du patient :

-« Définition, finalités et organisation » (27)
-« Comment la proposer et la réaliser ? » (31)
- « Comment élaborer un pro JUDPPH VSpFLILTXH GY{XQH PDO

chronique ? » (32)
/ §ducation thérapeutique a 2 finalités spécifiques :

- $FTXpULU HW PDLQWHQLU G H¥o$oRMR Par\eé padeit V G
- ORELOLVHU RX DFTXpULU GHV FRPSpWHQFHYV GIDGDSWDWLI

/I TMPGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH GfXQ SDWLHQW QTfelfX¥LYDXW SD
informations orales ou écrites délivrés au cours de diverses occasions par un
professionnel de santé.

&KDTXH SURJUDPPH GT(73 GRLW FRQFHUQHU DX PRLQV XQH GHV
durée exonérant du ticket modérateur regroupées dans la liste ALD 30. On note
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TXHOTXHV H[FHSWLRQV j VDYRLU OfYfDVWKPH OHV PDODGLHV UDL
de santé considérés prioritaires dans la région concernée.

La liste ALD 30 regroupe des affections nécessitant un traitement prolongé ainsi

TXIXQH WKpUDSHXWLTXH UHODWLYHPHQW FREWHXVH220O0H HVW
1 du Code de la Sécurité Sociale (33). Nous y retrouvons notamment comme

affections

- Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies
valvulaires graves, cardiopathies congénitales graves.

- Maladie coronaire.
En 2011, le décret n°2011- D VXSSULPp OTK\SHUWHQVLRQ DUWPpPULHOC

liste ALD 30. En effet, elle constitue un facteur de risque et non pas une pathologie
aveérée. (34)

/[ TP GXFDWLRQ WKpPpUDSHXWLTXH HW OD VSpFLILFLWp H

En cardiologie et notamment en ce qui concerne la prévention- UpDGDSWDWLRQ OTf(7
représente désormais une entité thérapeutique indispensable.

En effet, elle a démontré son efficacité sur plusieurs plans en ce qui concerne les

pathologies cardiovasculaires.

Nous pouvons QRWHU XQH UpGXFWLRQ GH OD PRUWDOLWpP JOREDC
cardiaque de 17% et également une diminution du nombre des hospitalisations de

toutes causes de 30% et de 43% des hospitalisations pour insuffisance cardiaque.

'H SOXV HOOH SHUPHW GYDPpOLRUHU VLJQLILFDWLYHPHQW OD

()

De par les avancées thérapeutiques dans la prise en charge initiale des pathologies

cardiovasculaires, nous constatons une diminution de la mortalité, en particulier

lors de la phase aigie. De ce fait le challenge actuel est centré sur la prise en

FKDUJH j ORQJ WHUPH GHV PDODG L HpgpHatidn RI€ plus>eh pluss 1 X Q H
vieillissante.

Des études ont montré que les conseils ou recommandations non

pharmacologiques ne sont pas réellement mis en pratique et que les patients

DGKgUHQW GDYDQWDJH j OHXU WUDLWHPHQW SKDUPDR&®RORJLTXH
GLPpWpPpWLTXHV TXL HQWUDLQHQW HQ JpQpUDO GHV FKDQJHPHQW\
(Q FDUGLRORJLH Of(73 VH IRQGH VXU OD SUpYHQWMERP® GHV ULV
une autogestion et un changement pérenne des habitudes de vie. (35)
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LIPGXFDWLRQ WKpHUHWSEBNVWIKDUPDFELHQ GYRIILFLQH

Deux textes ont ouvert de nouvelles perspectives et sont venus redéfinir et étendre

OHV U{OHV HW PLVVLRQV GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH36)O VYDJLW
et de la nouvelle Convention Nationale pharmaceutique de 2012 (37).

Le pharmacien devient un acteur a part entiere du systéme de soins et ses

compétences sont élargies et valorisées, en particulier dans le domaine des

missions de santé publique.

'DQV OD ORL +367 GHX[ DUWLFOHV VYLQWpUHVarhaQiakds 8tDUWLFXOL
a sa profession LO VIDJLW GHV DUWLFOHV HW

- [ YDUWLFOH LQGLTXH H Qleé gharrbexigvid)dd uveKthadiciper
j OTpPGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH HW DX[ DFWLRQV GTDFFRI
définies aux articles L1161-1 a L1161-5 ».

- /YDUWLFOH GpHWMSNEOAKVB TXH OHV DFWLRQV GTDFFRPSD
SDUWLH LQWpJUDQWH GH Of(73

Le 21 décembre 2011 est parue au Journal Officiel la Loi de Financement de la

6pFXULWp 6RFLDOH /YDUWLF@ihexe I Hva iodifierHe CoRe_de la

sécurité sociale et son article L.162- 16-1 en y ajoutant des alinéas. Nous

constatons entre autre que ces alinéas traitent de la rémunération versée par les

UpJLPHV REOLJDWRLUHV GDVVXUDQFH PDODGLH DX[ SKDUPF
FROQWUHSDUWLH GX UHVSHFW GYfHQJDJHPHQWY LQGLYLGXDOLVp\
thérapeutique.

Puis une nouvelle Convention Nationale organisant les rapports entre les

pharmaci HQV WLWXODLUHV GsTiRndd Madlagiel coéheluededsavril 2012 VIHVW

suivie Gufh arrété lui portant approbation au 4 mai 2012 (37).

Les signatairesdecet WH FRQYHQWLRQ VR Q Vdladi¢et ythold priQcipaiuxO
VIQGLFDX[ GHV SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH j VDYRLU OD )636 )pG
SKDUPDFHXWLTXHYVY GH )UDQFH 018632 B8QLRQ GH 6\QGLFDW
GY2IILFLQH HW 0Of1813) 8QLRQ 1DWLRQDOH G8) 3KDUPDFLHV GH

Cette convention remplace celle de 2006 et sa durée de validité est de 5 ans. Ainsi,
sa révision se fera en 2017. Les titulaires, seuls a étre conventionnés, ont libre
choix de suivre ou non cette convention. Les pharmaciens adjoints se doivent de
se conformer aux choix de leur titulaire. (38)

&HWWH FRQYHQWLRQ IHUD DSSDUDVWUH SRXU OéntréteHPLqUH IR
pharmaceutiqgue » /TDUWLFaile de la promotion de la qualité de la
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dispensation, de la prévention, d X GpSLVWDJH HW GH OYDFFRPSDJQHPHQW
atteints de pathologies chroniques.

Les entretiens pharmaceutiques

/1 D U W L EHelaiconvention nationale de 2012 traite des houveaux modes de prise

en charge du patient par le pharmacien. Nous y retrouvons OfHQWUHWLHQ
SKDUPDFHXWLTXH OYDFFRPSDJQHPHQW SKDUPDFHXWLTXH GX SI
pharmaceutique.

Les entretiens pharmaceutiques sont évogqués GDQV OfDUW IleF @H pour
objectifs :

- GH UHQIRUFHU OHV U{OHV GH FRQVHLO QGifipG@XFDWLRQ
pharmacien aupres des patients

- GH YDORULVHU OfH[SHUWLVH GX SKDUPDFLHQ VXU OH PpGl]
- GYfpYDOXHU OD FRQQDLVVDQFH SDU OH SDWLHQW GH VRQ V

- GH UHFKHUFKHU OYDGKpVLRQ WKpUDSHXWLTXH GX SDWLHQ
son traitement

- GIpYDOXHU j WHUPH OYDSSURSULDWLRQ SDU OH SDWLHQ\

$X GpSDUW WA\SHVY GH SRSXODWLRQ VRQW SUpYXHV SRXU E
SKDUPDFHXWLTXHV ,0 VIDJLW GHV SDWLHQWYV FKURQ@BTXHV VRX
un arrété datant du 24 juin 2013 (39). La seconde situation concerne
OYDFFRPSDJQHPHQW GHV SDWLH Q& Vun Davt$tEK daahy Ldli X2H V

novembre 2014 (40).

)LQ Of$VVXUDQFH ODODGLH D PHQp XQH HQTXrWH DXSUQq'
G 1 R I L &ldQpdtients participant aux entretiens pharmaceutiques AVK. Il en est

ressorti des opinions favorables de la part des interrogés pour ce dispositif.

(Annexe 3)
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. Les freins au bénéfice de la réadaptation
cardiague

Comme vu précédemment, la RC va assurer au patient une prise en charge globale

GXUDQW ODTXHOOH OfpTXLSH SOXULGLVFLSOL@R:¢leDTpGXTXH
hygiéno-diététigues aadopter DGDSWH HW RSWLPLVH VRQ WUDLWHPHQW PpC
aunentrain HPHQW j OfHIIRUW GRQW OHV HIIHWV EpQplILTXHV QH VI
PDLV TXL QpFHVVLWH GIrWUH SRXUVX9YL VXU GX ORQJ WHUPH

Cependant, certains freins aux bénéfices de la RC sont a noter, a savoir la non ou
mauvaise observance ainsi que le profil psychologique du patient.

80 GplD Xhgergahce

a) Définition et enjeux (41) (42)

/I TREVHUYDQFH VH GplILQLW SDU OD FRQFRUGDQFH HQWUH OHV FR
rapport a son traitement et les recommandations médicales.

(OOH QH VH FORLVRQQH SDV XQLTXHPHQW j OD SULVH GTXQ R>
FRQIRUPpPHQW j OD SUHVVILRLBWINVRIQGHAXIGARVHY GX QRPEUH HW G|
de prises ou de la durée du traitement. Elle inclut également tout un ensemble de

comportement parmi lesquels le respect des régles hygiéno-diététique indiquées

WHOOHV TXH OfDUUrW G X W D E Deetiwvtpl@yfiqui |LbD ldsuivixhediGal X Q H

TXL FRPSRUWH OfDVVLGXLWp DX[ FRQVXOWDWLRQV HW DX[ DQDC

3RXU DFFURVWUH OYREVHUYDQFH WKpUDSHXWLTXH LO SDUDLW
soins de telle sorte que la prise en charge se fasse sous forme de parcours
coordonnée et pluridisciplinaire.

Un patient est considéré comme non-observant a partir du moment ou il prend
moins de 80% de son traitement.

Une mauvaise observance aura des répercussions tant pour le patient que pour la
sociéte :

- Pour le patient, FHOD SHXW HQJHQGUHU XQH GLPLQXWLRQ GH
traitement voire un échec thérapeutique, un déséquilibre voire une
aggravation de la pathologie, des complications ou encore des effets
indésirables. Cela aura alors un impact sur la qualité de vie du patient.

- Concernant la société, il y a un impact économique important. En effet,
les complications médicales conséquentes & une mauvaise observance
HQWUDVQHQW XQ FREW LQpYLWDEOH pYDOXp j SOXV GH F
pour 6 pathologies. Ce colt englobe diverses dépenses, celles liées aux
médicaments délivrés et donc facturés mais non consommés, aux
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thérapeutiques de remplacement, a la prise en charge des complications,
aux ré-hospitalisationset DX[ SURORQJDWLRQV GYDUUrwV PDODGLH

/91206 DIILUPH HQ TXIDPpOLRUHU OYREVHUYDQFH UHSUpVHQ!'
rentable et que cela permet GIREWHQLU GH PHLOOHXUV UpVXOWDWYV FR
technologies nouvelles et colteuses. A terme cela aura pour conséguence une

amélioration de la qualité de vie des patients chroniques.

Lesfacteurs G L QR E V H boviti€QdiErs ordres. Cela peut étre di a des facteurs
psychologiques tels que des épisodes dépressifs ou environnementaux comme
OfLVRODWLRQ OHV FUR\DRdusi pourbws dgxleddhX tetdodver une
mauvaise compréhension des enjeux et objectifs des traitements, une sous-
estimation des complications et des risques.

b) /TREVHUYDQFH j OTDFWLYLWp SK\VLTXH

8QH pWXGH PXOWLFHQWULTXH HW UDQGRPLVpH VIHVW GpURXOpH
GH OfpWMNRBACTEN » (43) qui évaluait, dans le cadre de 01, .l&s effets de
OYDFWLYLWpPp SK\VLTXH VXU OD PRUELPRUWDOLWpP

Elle aiinclus 2331 insuffisants cardiaques issus de 82 centres situés aux Etats-Unis,

au Canada et en France. Ces patients avaie QW XOQOH PR\HQQH GTkJH GH DQ\
présentaient une IC de classe NYHA Il a IV et une FEVG de 25%.

,O HVW DSSDUX sbU FHWWH pWXGH TXH OfHQWUDLQHPHQW UpCL
domicile est jugé insuffisanten WHUPHV G L QW &t @Mreduance.

En jul OHW VRQW SDUXV OHV UpVX@NWDWY GHXYRXPWXWHETpYDC
REMHFWLYHPHQW FKH] GHV SDWLHQWY FDUGLDTXHV VWDEOHYV H!
OfREVHUYDQFH phgsfpDe-ailduX indismu a douze mois aprés OD VRUWLH GYIXQ
programme de RC.

,O HVW DSSDUX SDU FHWikhHa pnitié @ds phatiefitsl ne maintient pas

une activité physique réguliere en phase Il et que FHV SDWLHQWY QIDWWHLJQ!
les objectifs recommandés par les médecins.

Les deux premiers mois apres la sortie du programme semblent étre une période

cruciale DX PDLQWLHQ GHV FKDQJHPHQWYV 6cfikseEduvwoucidvy GH YLH
séjour.

Parmi les freins a la poursuite de OIDFWLYLWp SK\WLTXH QRXV SRXYRQ
présencedeco PRUELGLWpV OfkJH OD WROpUDQFH j OfH[HUFLFH Ol
(anxiété et/ou dépression DLQVL arigine sbfiale ou ethnique. (44)
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c) /TREVHUYDQFH DX[ UgJOHV GLpWpPpWLTXHYV

/ITXQ GHV VRXFLVGBPDRMHXIRE V H U Yrégd iygiPno{diététiques est la
SpPUHQQLVDWLRQ GTXQH UHVWULFWLRQ VRGpH QRWDPPHQW F
patients y adhérent pour une durée qui dépasse rarement les 5 mois. Cependant,

OfDGKpVLRQ j FHWWH UHVWULFWLRQ VRGpH VmdsoufffantPHLOOH XU
GIK\SHUWHQVLRQ DUWpPpULHOOH VpYqUH DLQVL TXH FKH] GHV SDV
sur les plans médicaux et diététiques.

"I DXWUHV REVWDFOHYV LQWHUYL 4 @Eutive GDeQr&Gi®eDNGUE I I[LF X O W
retrouvons entre autre la difficulté a maintenir des changements de coutumes et

GYKDELWXGHV DOLPHQWDLUHY DLQVL TXYXQH GLPLQXWLRQ GH
(23)

d /fREVHUYDQFH PpGLFDPHQWHXVH

/TREVHUYD&iEdhmenteuse HVW LQGLVVRFLDEOH GH OYDGKpVLRQ DX
intégre la notion de persistance. La persistance correspond a la période pendant

laguelle le patient prend correctement son traitement.

Parexemple ORUV GH OfLQVWDXUDWLRQ GTXQ WU DdpériedeHaQW D QW LK
plus sensible va se situer dans les six premiers mois.

/IH SULQFLSDO IDFWHXU GILQREVHUYDQFH DX[ WUDLWHPHQW\
mauvaise compréhension par le patient de sa pathologie.

Concernant les pathologies chroniques, un déni de la maladie, une lassitude des
WUDLWHPHQWY RX OfDSSDULW L RiQpastfirt sUHISVWe dquiti@iervie UDEOH V

(par exemple la fatigue) peuvent étre un frein a la bonne observance.

8QH HQTXrWH QDWLRQDOH SRUWDQW VXU OTREVHUYDQFH PpGLF!
octobre 2014 auprés de patients chronigues.

/HV UpVXOWDWY UpYgOHQW WURLV. FDXVHV GILQREVHUYDQFH
- /TRXEOL GH SULVH SRXU
- La modification du traitement par les patients eux-mémes pour 29%
- Le défaut de prise intentionnel pour 18%

La moitié des patients atteints de pathologies cardiaques sont sujets a des oublis
de prise.
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Le profil psychologique du patient

Le profil psychologique du patient WLHQW XQ U{OH LPSRUWDQW GDQV Of
nouveaux événements coronariens ou sur OD TXDOLWp GH Ofdrapautijuey DQ FH

/YDIIHFWLYLWp QpJDWLYH j VDYRLU OTDQ[LpWp OD GpSUHVVLYL'
HW j OTKRVWLOLWp UHSUpVHQWH XQ IDFAVHXU GH ULVTXH FRURC

Six mois apres un infarctus du myocarde et méme avec une correction des facteurs

de risque cardiovasculaires, les personnes déprimées présentent un taux de
UpKRVSLWDOLVDWLRQ HW GH SUpYD O KQditeménfqupéne€uH P AQ@WV PDMH
personnes non-déprimées. (3)
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3EME PARTIE : LES ENQUETES

l. Problématigue

Comme vu précédemment, les pathologies chroniques et en particulier cardio-

vasculaires entraine nt de fortes dépenses de santé notamment a cause des

récidives, des réhospitalisations et des complications souvent dues aux facteurs

de risque mal contrdlés.

Atravers OHV QRXYHOOHV ORLV OfMpPAHWINHTDRSSOBWHLWIRG@E GHV HQW
pharmaceutiques, nous allons aborder la question du suivi des patients sortant de

RC. Comment améliorer la pérennisation du respect des régles hygiéno-

GLpWpPpWLTXHV HQ SDUWLFXO L Htliviee PhySiRu¢ bégiergvdtt G & PXQ H
adaptation alimentaire et nutritionnelle ?

Nous verrons dans un premier temps les objectifs de ces questionnaires et ce qui
nous a amené a en réaliser quatre

Dans un second temps nous aborderons le choix des panels, le mode de diffusion
et la construction des questionnaires

Enfin,nous WHQWHURQV ddsDépdnsasyV H U

. Obijectifs des enquétes

Dans le cadre de cette thése, nous avons décidé de récolter les impressions de
différentes populations concernées par la réadaptation cardiaque

- les patients au cours de leur réadaptation cardiaque

- les patients sortis de leur programme de réadaptation cardiaque
- les SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH

- les cardiologues de réadaptation cardiaque

Nous avons ciblé ces populations au niveau de la région Lorraine pour plus de

simplicité.

/I TREMHFWLI SULQFLSDO HW XOWLPH GH FHVY HQTXrWHV HVW G{DP
des patients sortant de RC sur trois plans : les traitements médicamenteux,

O DFWLY L \depetSakdiatdtique.

Les enquétes faites aupres des patients ont plusieurs objectifs.

7TRXW G Y DOJE Redugillir leur avis concernant leur programme de RC et en

particulier desséanc HV GIpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH

(QVXLWH GYDSSUpFLHU OHXU PRWLYDWLRQ DX FKB&IQeLHPHQW G
appréhension quant a leur vie en phase lll.

Enfin, ces enquétes vont évaluer globalement les connaissances relatives a

AFWLYLWpPp SK\VLTXH TXTLOV RQW DFTXLVHV DX FRXUV GH OHXU
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/H SDUWL SULV GH UpDOLVHU GHX[ TXHVWLRQQDLUHYV OfXQ SRXL
programme de RC HW OYDXWUH SRXU OHV SDWLHQWY DSUqV OD VRUW
va permettre de visualis HU OfpYROXWLRQ GX UHVVHQWL GHV SDWLHQWYV
de leurs connaissances.

/ITHQTXrWH IDLWH DXSUqV GHV SKDUPDFLHQV GYTRIILFLQH D SI
motivation et leur intérét & participer plus activement au suivi HW j OTpGXFDWLRQ
thérapeutique des patients sortant de RC.

Le sondage fait auprés des cardiologues de réadaptation cardiaque a pour objectifs

de recueillir leurs avis quant j OTXWLOLWpPp GH OD SRXUVXLWH GH Of(73 H
SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH DX F°XU ie.VXLYL GH FHV SDW

/IH EXW HVW GIfREWHQLU QRQ SDV GHV VWDWLVWLTXHYVY PDLV XQH
opinions sur le suivi de leurs patients.

. Matériel et méthodes

Criteres GILQFOXVLRQ

a) Questionnaires patients

,O VIDJLW GH WRXDWQSDBRILMHRQWFLp GI)XRQC VOMRPSLWRO GH OHUF\
durant la période de distribution des questionnaires, soit du 1 e juillet 2014 au 1l °

PDL (WFH TXHO TXH VRLW VRQ kJH VRQ VH[H RX OD SDWKR!
suivre ce programme de RC

b) Questionnaires patients sortis

,O VIDIJLW GHV SDWLHQWYV D\dquésidnhapeSaR quidnt ddoepté GYrWUH
contacté apres la sortie de leur programme de réadaptation cardiaque.

/H FKRL[ GILQWHUURJHU OHV PrPHVY SDWLHQWY HVW IDLW GD(
meilleure vision du ressenti, du point de vue des patients et GIDSSUpKHQGHU
[TpPYROXWLR Qo@nion& H X U

c) Questionnaires pharmaciens GIRIILFLQH

,O VIDJLW GHV SKDUPDFLHQV GH /RUUDLQH GR@EWo@ah2UGUH GH'
SRVVpGDLW OfDGUHVVH mail

d) Questionnaires cardiologues de réadaptation cardiaque

,O VIDJLW GH FDUGLRORJXHV GH UpDGDSWDWLRQ FDUGLDTXH Gt
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Faisabilité et diffusion des guestionnaires

a) Questionnaire patients en réadaptation cardiague

Concernant la faisabilité, nous avons travaillé en collaboration avec Marie-Christine
Mersch, une kinésithérapeute du service de RC. Elle a distribué les questionnaires
aux patients durant leur séjour.

/ID GLVWULEXWLRQ GHV TXHVWLRQQD E'yuilsét 208aHvIgVL | DPLMaAH HQW UH
2015.

Chaque patient a recu le questionnaire sur deux pages (Annexe 4) accompagné

GT1XQH SIb prdsentation du questionnaire (Annexe 5) DLQVL TXTXQH HQYHORS
DILQ TXJLOV \ PHWWHQW OH TXHVWLRQQDLUH UHPSOL HW TXH
anonyme méme vis-a-vis du personnel du service de RC

b) Questionnaire patients sortis de réadaptation cardiaque

Lors de leur séjour en RC les patients ont recu, en méme temps que le 1 er
questionnaire, un formulaire de consentement éclairé (Annexe 6 ) qui a permis de

récupérer leurs coordonnées afin de pouvoir les contacter par la suite pour leur

soumettre le 2 " questionnaire (Annexe 7), celui destiné aux « patients sortis de

réadaptation cardiaque ».

Le formulaire de consentement éclairé était a rendre a part du questionnaire afin

TXYDXFXQ OLHQ QH VRLW IDLW HW DILQ GH SUpVHUYHU j QRXYHD

Ce second questionnaire a au final été soumis aux patients uniguement par

téléph RQH &H FKRL[ D GpFRXOp GX IDLW GTDYRLU XQH XQLWp GDQ
aprés quelques patients appelés pour leur soumettre le questionnaire, nous nous

sommes apergus que cette méthode était intéressante de par la discussion qui

VILQVWDO O D L wiiemsyet Eur® t¢Marg§ues RX UHVVHQWLY TXYLO HVW GLI
percevoir dans un guestionnaire écrit ou ils ont principalement des cases a cocher.

Ces contacts téléphoniques se sont déroulés entre le 11 mai 2015 et le 1 e juin

2015.

c) Questionnaire pharmaciens GIRIILFLQH

Pour la distribution des questionnaires pharmaciens, nous sommes passés par

0 12 U G U Phaihdiens de Lorraine qui a accepté de nous aider en diffusant une

page de présentation du questionnaire (Annexe 8) accompagnée du questionnaire

(Annexe 9 ) par mail aux pharmacien V GYRIILFLQH G HdohR U digpasaitH
O YD GUHYV VIt quéstidbnaire a donc été créé sur google drive dans un souci
pratique.

Les mails ont été envoyé le 1  © ao(t 2014 et le lien vers le questionnaire est resté
DFWLI M X VeTrHeli POX5.

47



d) Questionnaire cardiologues de réadaptation cardiaque

Nous souhaitions au départ interroger les cardiologues de réadaptation cardiaque,
les médecins généralistes ainsi que les cardiologues de Lorraine.

Concernant la diffusion du questionnaire destiné aux médecins généralistes et aux

cardiologues, nous avons contacté les Con VHLOV 'pSDUWHPHQWDX[ GH Of2U
Médecins de Lorraine, a savoir celui de Meurthe- et-Moselle (54), celui de Meuse

(55), celui de Moselle (57) et celui des Vosges (88).

Une seule réponse positive nous est revenue, celle de Meuse qui a transmis les

mails le 1 © avril 2015 a 148 médecins généralistes et 12 cardiologues libéraux

et/ou hospitaliers. Aul  © mai 2015, seulement 10 réponses étaient parvenues.

Nousavonsd RQF GpFLGp GIDEDQGRQQHU OfJLGpH GILQWHUURJHU FD
généralistes par soucis de faisabilité.

Concernant le sondage destiné aux cardiologues de RC, nous avons décidé de leur

soumettre les questions par tél PSKRQH GDQV OfRSW lsa@r¥eHt plus B O OHV
support DILQ GTRULHQWHU OYpFKDQJH YHUV XQH GLVFXVVLRQ

Analyse statistique

/ 1 Dafyse statistique est faite j OTDLGH G X MichPsdftFEddi@ersion 2013 pour
les questionnaires patients.

3RXU OH TXHVWLRQQDLUH SKDUPDFLHQV GYRIILFbgeHrivOTfDQDO\VE
ol nous obtenons directement les graphiques.
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Constructio _n _des questionnaires

Pour faciliter leur analyse, les questionnaires comportent une majorité de
questions fermées.

a) Les questionnaires patients

Les 2 questionnaires patients, a savoir celui distribué au cours du programme de

RC et celui soumis par téléphone aprés la sortie de RC, sont similaires. En effet

nous cherchons a apprécier OfpYROXWLRQ GX UHVVHQWL GHWS$DWLHQWYV
retrouvent en phase lll.

Le questionnaire distribué aux patients en RC se compose de 18 questions, celui

soumis aux patients aprés leur programme de réadaptation cardiague en comporte

23. Ces 5 questions supplémentaires sont liées a leur début en phase lll.

X Le questionnaire destiné aux patients en RC se compose de 18
questions (Annexe 4):

1 partie : le patient lui-méme

Cette 1 ®° partie va permettre de mieux connaitre le patient tout en conservant
bien entendu ce respect GTIDQRQ\PDW

Elle est orientée vers le patient lui-méme, 3 questions vont permettre de connaitre
le sexe, OTkJH DL QI¥ &ituhfioR de vie du patient.

2°™e partie : le patient et son séjour en réadaptation cardiaque

Cette partie, constituée de 6 questions, va permettre de situer les conditions du

programme de RC du patient.

A savoir la pathologie qui a justifié VRQ VpMRXU VILO*VAPUVLRGEHIRR GTXQH
récidive, si le patient suit ce programme en ambulatoire ou en interne.

Puis nous allons chercher a obtenir le point de vue du patient sur son propre

programme de RC HW V{LO SHQVH JDUGHU FRQWDFW DYHF GIDXWUH\
lors du programme.

3%™ partie OH SDWLHQW HW OYDFWLYLWp SK\VLTXH

&HWWH SDUWLH YD pYDOXHU OHV FRQQDLVVDQFHVY GX SDWLH
physique, V fLO G L \bWnagQtivxehphysique en endurance et activité physique en

résistance. Elle permet PIJDOHPHD@WBNIGIOIRSLOQLRQ GX SDWLHQW VXU FH 1
GH OTDFWLYLWp SK\-véme{H SRXU OXL

Cette parte VIDSSUpKHQGH HQ TXHVWLRQV
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4°™ partie OH SDWLHQW HW OfpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH

Cette 4 ™ partie se compose de 3 questions.

(OOH YD SHUPHWWUH GIDERUGHU OH VXMHW GH OYfpGXFDWLRQ
TXYfHQ SHQVH OH SDWLHQW 6HV SUplpUHQFHV TXDQW DX[ V!
LQGLYLGXHOOHV VYLO FRPSUHQG WRXW F meraiXdpp@dndirH VW HQVH I
RX UHYRLU FHUWDLQV LWHPV GYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH DS

5éme partie : le patient et la phase 111

Enfin, 3 questions composent cette derniére partie du questionnaire.

&HY TXHVWLRQV VR @LpHa3aVIH GadoirvcErbiment le patient voit les

choses, ses appréhensions ou au contraire sa facilité a suivre les consignes

prodiguées lors de son séjour en RC 6DYRLU pJDOHPHQW VJLO SHQVH DYRL
OfDLGH GTXQ SURIHVVLRQQHO GH VDQWp &P ¢ ppDmacnL WH HW V'
SRXUUDLW OfDLGHU j VXLYUH OHV UHFRPPDQGDWLRQV

X Le questionnaire destiné aux patients sortis de RC se compose de 23
questions (Annexe 7) :

La plupart G THQWU HsohtGiohthves a celles du questionnaire destiné aux

patients en RC.

Cela est nécessaire et indispensable pour OTDQDO\WH GHV UpVXOWDWY SXLVT
GIDQRQ\PDW LQVWDXUp QH SHUPHW SDV GH IDLUH GH OLHQV HQW

1€ partie : le patient lui-méme

Cette 1 ¢ partie va permettre de mieux connaitre le patient tout en conservant
ELHQ HQWHQGX FH UHVSHFW GYDQRQ\PDW

Elle est orientée vers le patient lui-méme, 3 questions vont permettre de connaitre
OH VH[H OfkJH b &itQafican dexid du patient.

2°Me partie : le patient et son séjour en réadaptation cardiague

Cette partie, constituée de 7 questions, va permettre de situer les conditions du

programme de RC du patient.

A savoir la pathologie qui a jus WLILp VRQ VpMRXU \GIMXY ¥gidodd_ouyv DLW
GTXQH U p,Bilé&datiert a suivi ce programme en ambulatoire ou en interne et

depuis quand il a terminé son séjour en réadaptation cardiaque.

Puis nous allons chercher a obtenir le point de vue du patient sur son propre

programmederéad DSWDWLRQ FDUGLDTXH-RQWDODE®W DYBEH GEIDXWUHYV SI
rencontrés lors du programme.

Ces quelques questions ont également été posées dans le premier questionnaire,
QRXV SRXYRQV DLQVL YRLU OfpYROXWLRQsus30onppgrantheGH YXH GX
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3°me partie OH SDWLHQW HW OYDFWLYLWp SK\VLTXH

Cette partie, en 5 questions, va évaluer les connaissances du patient a propos de

ODFWLYLWp SK\VLTXHbiek §dtidté @hysigMde EnJexidtlirance et activité
physique en résistance.E  JDOHPHQW GTREWHQLU OTRSLQLRQ GX SDWLHQ
GH OYDFWLYLWp SK\-wemeXH SRXU OXL

'"IDXWUH SDUW QR XY sawWiHdJIE Kelapiva poursuivi ou non une activité

physique en endurance réguliére et les causes d TXQ DUUrW VL ddsdNoudVW OH
demandons pJDOHPHQW OH W\SH GYDFWLYLWp SK\VLTXH HQ HQGXUD

4°me partie OH SDWLHQW HW OYpGXEDWLRQ WKpUDSHXWLTXH

Cette 4 °™ partie se compose de 3 questions.

(OOH YD SHUPHWWUH GIDERUGHU OH VXMHW GH O¥W¥picc s FDWLRQ
T X 1 HQpensé le patient. Ses préférences quant aux séances collectives ou

LQGLYLGXH CaOdomprisViilt @e qui lui a été HQVHLJQ p aurdif] bidé
DSSURIRQGLU RX UHYRLU FHUWDLQV LWHP\WWeBUlss&soR®WLRQ WKpU
programme.

5¢me partie : le patient et la phase I

Enfin, 5 questions composent cette derniére partie du questionnaire.

&HV TXHVWLRQV VIRULHQWHQW VXU OH SDWLHQW HQ SKDVH ,,,
choses, ses appréhensions ou au contraire sa facilité a suivre les consignes

prodiguées lors de son séjour en RC 6DYRLU pJDOHPHQW VJLO SHQVH DYRL
OYDLGH GTXQ SURIHVVLRQQHO GH VDQWp SDU OD VXLWH HW V'
SRXUUDLW OYDLGHU j VXLYUH OHV UHFRPPDQGDWLRQV

On cherche également a obtenir VRQ RSLQLRQ FRQFHUQDQW OH VXLYL PpG
depuis la fin de sa réadaptation cardiaque ainsi que les professionnels de santé

TXYLO DXUDLW SX FRQWDFWHU GHSXLV VD VRUWLH j SURSRV GTX
probléme cardiaque.

b) Le questionnaire pharmaciens

Ce questionnaire se compose de 16 questions (Annexe 9) :

1 partie : le pharmacien lui-méme et la situation de | TRIILFLQH

Les 5 premiéres questions permettent de mieux connaitre le pharmacien, a savoir

son sexe, son VWDWXW HW OfDQFLHQQHWpP GH V&R$guaGdnII® {PH DLQV
O { B¢ Ldans laquelle il travaille, & savoir le nombre de pharmaciens, de

préparateurs et sa situation géographique.
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2¢me partie : le pharmacien et la réadaptation cardiague

Dans cette partie , 5 questions permettent de situer quelques connaissances des

pharmaciens par rapport a la RC HW OYDFWLYLWp SK\WWLTXH HQ HQGXUDC
principalement nécessaire.

(Q SDUWLFXOLHU OHV REMHFWLIV HW OHV LQGLFDWLRQV GYXQ
cardia que, ainsi que la différence entre activité physigue en endurance et celle en

résistance.

3°M partie OH SKDUPDFLHQ HW OH VXLYL GIXQ SDWLHQW VRU

cardiaque
Cette derniére partie, composée de 6 questions YD SHUPHWWUH @pfiiiREWHQLU C
des pharmaciens quant a leurs nouvelles missions. Egalement GIpYDOXHU OHXU

motivation et leur intérét a participer a un éventuel suivi destiné aux patients
sortantde RC.

c) Le questionnaire cardiologues de réadaptation cardiaque

Ce questionnaire ( [Annexe 10), composé de 6 questions, a plus vocation & ouvrir &
OD GLVFXVVLRQ HW j REWHQLU XQH DQDO\WVH TXDOLWDWLYH TXT]j
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V. Résultats

Questi onnaire patients _en réadaptation cardiague

Nous avons récupéré 110 questionnaires complétés.

Parmi les patients, les % sont des hommes et ¥ des femmes.

<40 ans
> 70 ans 4.55% || 40-50 ans
17,27% 11,82%
50-60 ans
60-70 ans 31,82%
34,55%
Figure 4 : Répartition des patients selon I'age
(QYLURQ GHV SDWLHQWY D HQWUH HW DQV HW XQ SHX SO

ans. Seulement 4,55% des patients interrogés ont moins de 40 ans.

70,00%
60,00% 41,82%
50,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Reprise des Amélioration des Reprise d'une Entrainement du
activités performances activité muscle cardiaque
quotidiennes physiques professionnelle

Figure 5 : Objectifs de la réadaptation cardiaque

La majorité des patients estiment que leur programme de réadaptation cardiaque
avait pour objectifs « OTHQWU D L QuHRistle VMardiaque » (70,00%) et « la
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reprise des activités quotidiennes » (64,55%). Seulement 23,64% ont répondu

«reprise GIXQH DFWLYLWp SWDRIHVVLRQQHOOH

Nous constatons que la plupart des patients suivent ce programme en ambulatoire

(66,36%). Cependant, nous ne pouvons pas VDYRLU VJLOV RQW GLUHFWHPHC
SURJUDPPH HQ DPEXODWRLUH RX VYLOV RQW GpEXWp HQ LQWE
externe.

60,00% 50,91%
40,00% 30,91%
20,00% 10,91% 11,82% 10,00%
0,91%
0,00%
(] (] ( (2 ] (2
R ¥ 'b‘b . Q,(\(\ ,b&} ’b\\\‘b R 'b&)
& & N & < &
* Q) 4 * & »
&" S L o .&b K
S o e &° & &
A & L ° & X
9 > (s) N\ O
S > N R (o @
\"\9 \(‘\\ @ (\c,Q
<

Figure 6 : Pathologies ayant conduit au séjour en réadaptation cardiaque

Les patients sont en partie atteints de plusieurs pathologies ou ont subi diverses
LOWHUYHQWLRQV FYHVW SRXUTXRL OD VRPPH GHV SRXUFHQWDJ
La plupart des patients interrogés participe a un programme de réadaptation

cardiaque suite a un infarctus du myocarde (50,91%) . Le pontage cardiaque

représente 30,91%. / fhsuffisance cardiaque ne représente que 10,91% des

pathologies chez les patients interrogés.
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20,0004 67,27%
, ()

60,00%
46,36% 20.00%
50,00% o7

40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 2.73% 3,64%  455% 5739

0,00%

Figure 7 : Opinions des patients a propos de leur séjour en réadaptation cardiaque

Concernant le programme de réadaptation cardiaque, 66,27% des patients
OfHVWLPHQW LQGLVSHQVDEOH OD PRLWLp OfHVWutkeH UDVV XUDQC
Seulement 2,73% estiment ce programme contraignant.

93,64%
100,00%

90,00% 0
50.00%¢ 72,73%
70,00% 9,09%

60,00%
50,00%

40,00% 25,45%

30,00% 16.36%

20,00% 10,00% 6.,36% 8,18% 12,73%

10,00%
0,00%

Figure 8 /IHV DFWLYLWpPV SK\WVLTXHVY HQ HQGXUDQFH VHORQ OfDYL

En ce qui concerne les activités physiques en endurance, trois des propositions de

la liste d TDFWLYLWpV RQW pWp PDM RS UaMiatcbheH (©3;63%), 3OR F K p
PLQXWHV GH YpOR GIDSSDUWHPHQW HW OD QDWDWLRQ
Toutes les propositions ont été cochées par au moins 6,36% des patients chacune.
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87,27%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 23,64%
30,00%
20,00% 6,36%
10,00%

0,00%

0,91%

Bénéfique Inutile Dangereuse Difficile & faire
régulierement

Figure9:0Opin LRQV GHV SDWLHQWYV j SURSRV GH OfDFWLYLWp SK\VL

/ I &ivité physigue en endurance semble bénéfique pour la majorité des patients

(87,27%) mais difficile a pratiquer régulierement pour 23,64% des patients.

Parmi les patients interrogés, 0,91% HVWLPH OYDFWLYLWpPp SKA\WLTXH HQ
dangereuse pour eux.

41,82%

45,00% 0
0 39,09% 36,36%

40,00%

35,00%
y 0
20,00%

18882//0 7.27% 8,18%
y 0
5,00%
0,00%

10.009%11,82%

0,91% 1,82%

Figure 10 /HV WKgPHV Gf(73 j DERUGHU GH QRXYHDX DSUqV OD VRI
patients

&RQFHUQDQW OHV WKgqPHV GTf(73 DERUGpPV HQ UpDGDSWDWLR
patients, se distinguent pour étre abordés de nouveau apres la sortie du séjour

OTDFWLYLWDP SK\VLTXH OHYV PpGLFDPHQWV
OfDOLPHQWDWLRQ QXWULWLRQ

Nous retrouvons également le systeme cardiovasculaire (23,64%) et la respiration

(22,73%).
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80,00%

80,00%
70,00%

60,00%
50.00% 40,91%

40,00%
. 21,82%
30,00% 16,36%

20,00%
10,00%

0,00%
Peur de vous Vous suivrez les Vous aimeriez étre Vous aimeriez l'aide
retrouvez seul consignes suivi régulierement d'un professionnel
de santé pour vous
rassurer

Figure 11 2SLQLRQV GHV SDWLHQWYVY j SURSRV GH OfDSUqgqV VpM
cardiaque

/ID PDMRULWp GHVY SDWLHQWV DIILUPHMMgnésXxapte®ly VXLYURQ
sortie. Certains aimeraient étre suivis régulierement (40,91%) ou étre rassurés

par un professionnel de santé (21,82%). 16,36% des patients ont peur de se

retrouver seul aprés la sortie du séjour en RC.

100,00%  89,09% 91.82%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50.00% 41,82%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

13,64% 14,55%

Figure 12 : Lorsque vous avez une question ou un doute concernant votre
probleme cardiaque, a qui demandez-vous conseil ?

En grande majorité, les patients demandent conseil & leur médecin traitant
RX j OHXU FDUGLRORJXH VILOV RQVWh do@d TXHVWL|
concernant leur pathologie cardiaque. Vient ensuite le pharmacien avec 41,82%.
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Je ne sais pa
8,18%

Oui
43,64%

Non
48,18%

Figure 13 : Pensez-vous que votre pharmacien pourrait vous aider a suivre les
recommandations données a votre sortie du programme de réadaptation
cardiaque ?

/HV DYLV VHPEOHQW PLWLJpVY HQ FH TXL FRQFHUQH OYDLGH GX S
recommandations données en RC. 43,64% des patients interrogés pensent que le

pharmacien pourrait les aider alors que 48,18% pensent que le pharmacien ne

pourrait pas les aider. 8,18 QTRQW SDV GYDYLV VXU OD TXHVWLRQ
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Questionnaire patients sortis de réadaptation cardiaque

Nous avons pu contacter 56 patients parmi les 110 qui avaient rendu le 1
questionnaire.

Parmi les patients contactés, 2/3 sont des hommes et 1/3 des femmes.

<40 ans
> 70 ans 10,53% 40-50ans
28,07% 7,02%

50-60ans
17,54%

60-70ans
36,84%

Figure 14 : Répartition des patients selon I'age

La majorité des patients ont plus de 60 ans (64,91%) dont 28% ont plus de 70
ans. Seulement 10% ont moins de 40 ans.

er
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59,65%

60,00%
40,00% 28,07%
17,54%

20,00% 8,77%

0,00%

& ® & &
&*’Q & & &
5 3 & s
00(‘ b\} o‘o Q?(, .\@
2 & &’ @ &
{7 QO b o(‘ \‘
& & ® < 8

& & <

12,28%

Figure 15 : Pathologies ayant conduit au séjour en réadaptation cardiaque

Plusieurs réponses étaient possibles pour cette question.

Concernant la tendance des pathologies ou interventions ayant mené a la

RC, elle

PRQWUH XQH P DM RrtiusWip nyddai@d 0459,65%), suivi des pontages

FDUGLDTXHYV
interrogés.

0,
100,00% 92,98%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

82,46%

28,07%

Amélioration des
performances
physiques

Reprise des
activités
quotidiennes

Reprise d'une
activité
professionnelle

Figure 16 : Objectifs de la réadaptation cardiaque

/ITLQVXIILVDQFH FDUGLDTXH UHSUpVHQWH

89,47%

Entrainement du
muscle cardiaque

Trois des objectifs proposés dans la liste sont cités par une grande majorité des
patients : « Reprise des activités quotidiennes » (92,98%), « Entrainement du
muscle cardiaque » (89,47%), « Amélioration des performances physiques »

(82,46%).
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78,95%
0,
80,00% 73,68% 70,18%

70,00%
60,00%
50,00%

40,00% e 29 82%
y 0
30,00% 21,05%

20,00%
10,00%

0,00%
ler épisode  Récidive Hoépital Ambulatoire < 6 mois > 6 mois
cardiaque

Figure 17 : Les modalités du séjour en réadaptation cardiaque

Parmi les patients contactés apres la sortie de leur séjour en réadaptation
cardiaque, 70,18% en sont sortis depuis plus de 6 mois et 29,82% depuis moins
de 6 moins.

La majorité ont suivi le programme en ambulatoire (78,95%) et pour la plupart il
fait suite aun1 © épisode cardiaque (73,68%).

98,25%
100,00% 91,23%

90,00% 80,70%
80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 28,07%

30,00%

20,00% 12,28%

10,00% 1,75% 1,75%

0,00%

o
&
4 &’fo
R S

&

Figure 18: Opinions des patients a propos de leur séjour en réadaptation cardiaque

Concernant le programme de réadaptation cardiaque, 98,25% des patients
OfHVWLPHQW XWLOH OfHVWLPHQW UDVVXUDQW HW
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64,91%

70,00% 61,40%
60,00% °6.14%

, 0

o 42,11%

50,00% 25 09% 36,84%
40,00% ’
30 ooo/0 26,32%

, 0
20,00% & 26
10,00% 3,51% o7

0,00%
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Figure 19 /HV DFWLYLWpV SK\VLTXHV HQ HQGXUDQFH VHORQ OfDYI

Les résultats semblent plus mitigés que pour le premier questionnaire. Une fois

encore, trois réponses se distinguent mais de maniére moins prononceée : la

marche ( PLQXWHV GH YpOR GIDSSDUWHPHQW HW C
(56,14%).

94,74%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 3,51%
10,00% 0,00% 0,00%

0,00%
Bénéfique Inutile Dangereuse Difficile a faire
régulierement

Figure 20 2SLQLRQV GHV SDWLHQWY j SURSRV GH OfDFWLYLWp SK\

/ITIDFWLYLWpPp SK\WWLTXH HQ HQGXUDQFH VHPEO HotaligQesL TXH SRX
patients (94,74%). Elle semble dangereuse pour 3,51% des patients interrogés.

I ap SDUDVW TXIDXFXQ GHV SDWLHQWYV QH WURXYH GLIILFLC
régulierement.
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Arrét
15,79%

Poursuite
84,21%

Figure 21 : SRXUVXLWH RX DUUrW GH OYDFWLYLWp SK\WLTXH HQ HQC
de réadaptation cardiaque

La majorité des patients interrogés (82,21%) continue encore de pratiquer une
activité physigue en endurance régulierement.

8,77%
9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
3,51% 3,51% 3,51%
4,00%
3,00%
1,75%
2,00%
1,00%

0,00%
Peur d'en faire Manque de Manque de Ne trouve pas Raisons de santé
seul et d'avoir un motivation temps cela utile
souci de santé

Figure 22 : /HV UDLVRQV GH OYDUUrW GH OYDFULLWp SK\VLTXH HQ H

Parmi les patients qui ont arrété de pratiquer une activité physigue en endurance
apres la sortie du séjour en réadaptation cardiaque, la majorité ont arrété pour
raisons de santé.
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89,47% 85.96%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 3,51%
10,00%
0,00%

8,77%

Oui Je pense réussir sur Je ne pense pas Non
du long terme réussir sur du long
terme

Figure 23 : Avez-vous modifié ou adaptaté vos habitudes de vie a votre probléme
cardiaque ?

Parmi les patients sortis de RC, 89,47% disent avoir modifi€ ou adapté leurs

KDELWXGHV GH YLH HQ WHUPHV GH QXWULWLRQ HW GYDFWLYLW
cardiaque. La quasi-totalité de ces patients pensent réussir a maintenir ces

adaptations sur du long terme.

Non
33,93%

Oui
66,07%

Figure 24 : Pensez-vous que votre pharmacien peut vous aider a suivre les
recommandations données a votre sortir du programme de réadaptation
cardiaque ?

Les patients sortis de  RC pensent a 66,07% que les pharmaciens pourraient les

aider a suivre les recommandations données en réadaptation cardiaque. Parmi ces

UpSRQVHV VRXYHQW OYDLGH QYfHVW DVVRFLpH TXIDX[ WUDLWH
interactions et effets indésirables.

64



Questionnaire pharmacien

Le questionnaire a été diffusé a 775 pharmaciens et nous avons recu 64 réponses

soit un taux de réponse de 8,26 %. Ce pourcentage reste faible, cependant le

nombre de réponsesrecu es YD SHUPHWWUH GfREWHQLU XQ DSHUoX GH C
GH OfLQWpUrwW GHV SKDUPDFLHQV GTRIILFLQH j SDUWLFLSHU j FlI

Figure 25 : Qualité de l'interrogé

Sur les 64 réponses obtenues, 25 sont des femmes et 35 sont des hommes et 4

personnes QTRQW SDV UpSRQGX j FHWWH TXHVWLRQ

/ID PDMRULWpP GHV UpSRQVHYV FRQFHUQHQW GHV WLWXODLUL
parvenue des pharmaciens non thésés mais ayant validé leur 6 éme année et des

stagiaires de 6 ™ DQQpH &HOD HVW G€ DX IDLW TXH Of2UGUH GHV
SRVVqQGH SDV OH PDLO GHV SHUVRQQHV GH FHV FDWpJRULHV
encore inscrite al T2UGUH 1RXV FR@®@wWIEWER gh¥rmaciens titulaires,
DGMRLQWY RX UHPSODoD @Wwhs @ fhiRiQaVviel8 BtegialvdJou a leur

remplagant non thésé.

Figure 26 : Nombre d'année depuis I'obtention du dipldme

La majorité des sondés a obtenu leur dipldme depuis au moins 5 ans (79,7%) dont
environ la moitié depuis plus de 15 ans.
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Figure 27 : Localisation départementale de I'officine

Nous avons obtenu des réponses provenant de chacun des 4 départements
composants la région Lorraine. La plupart des réponses sont issues des
départements Meurthe et Moselle (32,8%) et Moselle (37,5%).

Figure 28 : Situation géographique de I'officine

La moitié des sondés travaille dans une officine située en milieu urbain, 29,7% en
milieu semi-rural et 18,8% en milieu rural.

Seul 1 sondé travaille dans une officine située en lieu de passage (centre
FRPPHUFLDO JDUH «

Figure 29 : Nombre de pharmacien(s) et de préparateur(s) de l'officine

Nous constatons parmi les réponses une nette majorité de pharmacies comportant
2 a 3 pharmaciens (62,5%).

Concernant le nombre de préparateurs, un probléme se pose puisque trés peu ont
répondu.
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Figure 30 : Les objectifs d'un programme de réadaptation cardiaque

&RQFHUQDQW OHV REMHFWLIV GT1XQ SURJUDPPH GH UpDGDSWDW
UHYLHQW GDQV GHV FDYV lakeprisé fi&sFctivités gliotidiennes ».

Lesréponses« UHSULVH GTXQH DFWLYLW pt&ddtRiinendentds QuadieO O H

cardiaque » reviennent chacune pour environ 3 personnes sur 4.

3RXU LQWHUURJpV OYXQ GHV REMHFWLIV HVW XQ VRXWLHQ SV\

Figure 31 : Les indications d'un programme de réadaptation cardiaque

&RQFHUQDQW OHV LQGLFR2wrieRI® Madafitatign SiRdgue, chacune
des propositions a obtenu des votes. Il y en a tout de méme 3 qui se détachent,

« OYLQIDUFWXV G X% ®RéKRIDPU,& I pontage cardiaque » avec 81,3% et

« OfLQVXIILVDQFH» &80d568,8%. T X H

Les autres obtiennent chacune un minimum de 15,6%.

Parmi les sondés, 4 avouent ne pas connaitre les indications.
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Figure 32 : Type d'activité physique essentiellement nécessaire en réadaptation
cardiaque

Pour la grande majorité des sondés OfDFWLYLWp SK\VLTXH HVVHQWL
QpFHVVDLUH HQ UpDGDSWDWLRQ FDUGLDTXH HVW OYDFWLYLWp S

Figure 33: Les activités physiques en endurance

Concernant les activités physiques en endurance, 3 propositions se détachent
clairement, chacune obtenant SOXV GH GH UpSRQVHV lanavchi®y LW GH ©
« la natation » et « PLQ GH YpOR GY{DS$DUWHPHQW
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Figure 34 : Les activités physiques en résistance

Concernant les activités physiques en résistance, 4 propositions se détachent, avec

SOXV GH GH UpSRQVHYV FKDFXQPIRQWNUYDJLPD GHKEY STHVFDOL
« courir aprés le bus », « porter des charges lourde V KDOWqU Btk faire des

pompes ».

En ce qui concerne « le golf » et « les danses de salon », les réponses sont

PLWLJpHV (QYLURQ GHV YRWDQWY FRQVLGqQUHQW TXTLO VYD.
endurance, tandis que 17,5% consideére nt le golf comme une activité physique en

résistance et 30,2% considére nt les danses de salon comme une activité physique

en résistance.

Figure 35: Les nouvelles missions du pharmacien

/IHV QRXYHOOHV PLVVLRQV GX SKDUPDFLHQ HW HQ SDUWLFXC
paraissent Iégitimes pour 93,8% des sondés. 75% des sondés ont déja mis en

SODFH GHV HQWUHWLHQVY SKDUPDFHXWLTXHVY HW DLPHUDLH
GIDXWUHV WKqgqPHYV

Seulement 6,3% des sondés affirment ne pas se préoccuper de ces nouvelles

missions. Aucun ne dit ne jamais en avoir entendu parler.
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Figure 36 : Le rble du pharmacien d'officine en réadaptation cardiaque

GHV VRQGpV SHQVHQW TXH OH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH SRXU!
la sortie du programme de RC WDQGLV TXH SHQVHQW TXTLO SRXUUD
réle au cours du programme de RC.

15,9% estiment ne pas savoir.

Figure 37 : Les moyens qui pourraient étre utilisés

Pour assurer ce suivi, deux moyens semblent étre les plus ap propriés selon les

sondés. Nous retrouvonsenl  ® avec58, 7%« OD PLVH HQ SODFH GH VpDQFHYV
individuelle » eten2 " avec34,9%« OD PLVH HQ SODFH G{XQ DUQHW GH V
&HUWDLQV RQW SHQVp j GIDXWUHV PR\HQV FRPPH GHVUHQWUHW
a des contacts lors des dispensations.

Figure 38 : Les themes d'éducation thérapeutique qui pourraient étre revus
régulierement a I'officine

3DUPL GLYHUV WKgPHV GTpGXFDWLRQ WKpPpUDSHXWLTXH YXV D.
réadaptai RQ FDUGLDTXH OHV VRQGpV SHQVHQW TXIYXQHSPDMRULMW
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UpJXOLQUHPHQW | OfRIILFLQ HhotaRmewt diés WedRANEMI\avec
95,3%, « OTJDOLPHQWDWLRQ» d0d 9Q,3%/ W leWab& Q> avec 79,9%,
« OTDFWLYLW p» 8 V8, TPxXetl« O § D OxFaReR T6,6%.

Figure 39 : Les arguments en faveur d'un tel suivi

&KDFXQ GHV DUJXPHQWY pYRTXpV HQ IDYHXU GYXQ WHO VXLYL V
sondés. Les 2 qui reviennent le plus sont que « cela valorise le métier de

pharmacien » avec 88,9% et que « FHOD SHUPHW GITDPpOLRUHU OH VXLYL
concernés » avec 85,7%.

Figure 40 : Les arguments en défaveur d'un tel suivi

Aucun dessondés QM VWLPH TXTXQ WHO VXLYL QH SUpVHQWH DXFXQ inté
Les autres arguments évoqués en défaveur de ce suivi sont tous mis en avant par

les sondés. Les 2 majoritaires sont « OH EHVRLQ GfXQH IRUPDWLR® FRPSODp]
pour 75,4% et « le manque de temps/ activité chronophage » pour 72,1%.
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Figure 41 : Capacité et/ou envie des pharmaciens d'officine a participer a ce suivi

/D PDMRULWpPp GHV VRQGpPV GLVHQW DYRLU OfHQYLH GH SsDU
seulement 14,5% disent en avoir la capacité. La raison principale (32,3%) est « le
mangue de connaissances/ de formation »,

Figure 42 :Volonté a suivre une formation complémentaire afin de participer a ce
suivi

Sur les 64 réponses obtenues, 95,3% GHV SKDUPDFLHQ Vsédfiertiplés aQ H
suivre une formation complémentaire afin de participer au suivi des patients
sortant de réadaptation cardiaque.
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4EME PARTIE : DISCUSSION

l. Les enquétes

Objectif s

Ces études ont pour objectif de faire un état des lieux de la réadaptation cardiaque
et en particulier lors de la phase Ill aupres de divers acteurs : les patients, les
SKDUPDFLHQV GTRIILFLQH HW OHVY FDUGLRORJXHV GH UpDGDSWD

Patients

a) La méthode

Les 2 questionnaires pat LHQWYV QTRQW SD Vs@ [a riéimid iéthmoule.
Le premier a été distribué a chaque patient en main propre tandis que le second
VIHVW IDLW SDU WpOpSKRQH

b) Les patients eux-mémes

Le ratio Homme/Femme du panel de patients lors de la réadaptation cardiaque est
de 3. Il est de 2 pour les patients ayant accepté de répondre au second
guestionnaire. Cela reflete bien le facteur de risque constitutionnel « sexe
masculin » reconnu pour les pathologies cardiovasculaires.

La répartition dans la pyramide des ages est inégale. En effet, la majorité des

patients ont plus de 50 ans (83,64%) et ce pourcentage se retrouvent également

chez les patients ayant répondu au second questionnaire.

/IHV  WUDQFKHV GTkJH OHV SOXV UH 5050 ¥rs @ B183%) At RQW OHV ©
« 60-70 ans » (34,55%).

C) Le patient et son séjour en réadaptation cardiague

La majorité des patients (83,64%) suit ce programme de réadaptation cardiaque

suite aun 1 ¢ épisode cardiaque. Les autres patients, soit 16,36%, sont la suite a

une récidive.

La plupart des patients a suivi ce programme en ambulatoire (66,36%). Cependant

QRXV QH SRXYRQV SDV VDYRLU VL FHVY SDWLHQWV RQW GYDERUG
avant de passer en externe.

Concernant les objectifs de leur programme de réadaptation cardiaque, les

patents SHQVHQW PDMRULWDLUHPHQW Ila Tr¥fiteO deS HittiRitdaV ©
quotidiennes » et « OTHQWUDLQHPHQW GX P¥VFOH FDUGLDTXH
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Environ ¥ des patients ont répondu « OD UHSULVH GTXQH DFWLYDWp SURIH
cela est di au fait que la majorité des patients sont retraités ou proche de la
UHWUDLWH HW FHOD FRQFRUGH DYHF OHV VWDWLVWLTXHV GHV

7TDQW GXUDeré¢ 1a Xiy du programme de RC, les patients le jugent
« indispensable » (67,27%), « rassurant » (50,00%) et « utile » (46,36%). Ces
pourcentages sont encore plus élevés pour le second questionnaire.

Les motifs des patients ayant répondu « contraignant » sont divers.

La grande majorité des patients (77,19%) QMD SDV JDUGp PRMDBNBEIWXWUH YV
patients rencontrés au cours du programme de RC. Certains ont avoué par

WpOpSKRQH TXTLOV DXUDLHQW DLPp JDUGp FRQWDFW DYHF FHU)
RQW SDV HX OfRFFDVLRQ

Parmi les patients contactés par téléphone aprés leur séjour en réadaptation
cardiaque, 70,18% ont fini leur programme il y a entre 6 mois et 1 an.

d Le SDWLHOW HW OYDEFEWLYLWp SK\VLTXH

En majorité, les patients pensent faire la différence entre une activité physique en

endurance et une activité physique en résistance

/ID TXHVWLRQ FRPSRUWDQW OD OLVWH GIDFWLYLWpV SK\VLTXH
SDWLHQWY IRQW HQ JpQpUDO ELHQ OD GLIIpPUHQFH HQWUH OHYV
/IHV UpSRQVHV PDMRULWDLUHV SRXU OfDFWLYLWp SK\VLTXH H
marche » (93,64%), « PLQXWHV GH YpOR GI1DIRD3%NVeéi R HbQ W

natation » (59,09%). Cependant nous constatons une diminution significative de

ces pourcentages, en particulier pour la proposition « la marche » qui passe a

64,91% de votes. De plus, il y a une augmentation des votes pour « le golf », « les

danses de salon » et « les rapports sexuels ». La proposition « monter 20 marches

G Y HV F b @totid knviron ¥ des votes dans les 2 cas.

,O SDUDLW LQFRQWHVWDEOH SRXU OHV SDWLHG@uwaxcelestH OfDFWL
bénéfique pour eux (87,27%) mais pour certain elle semble « difficile a faire

régulierement » (23,64%) apres la sortie du séjour.

Ces pourcentages concordent avec le second guestionnaire qui nous indique que

84,21% des patients sortis continue HQFRUH GfHQ SUDWLTXHU XQH UpJXOLo

/HV PRWLIV GIDUUrW GTXQH DFWLYLWp SK\WLTXH HQ HQGXUDQF
divers ordres :

- Des soucis de santé

- /D SHXU GTHQ IDLUH VHXO HW GIDYRLU XQ VRXFL GH VDQW
- Manque de motivation

- Manque de temps
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e) Lepa WLHQW HW OTpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH

&RQFHUQDQW OHV VpDQFHV GT(73 HQYLURQ GHV SDWLHQWYV
TXIDSuUgv OD VRUWLH HVWLPHQW DYRLU FRPSULV FH TXL OHXU
Certains aimeraient approfondir et/ou revoir certains sujets avec un professionnel

de santé aprés leur sortie.

Les thémes qui reviennent le plus souvent pour étre abordés de nouveau sont

OHV PpGLFDPHQWYV OYDFWLYLWpP SK\VLTXH HW O‘nDOLPHQWDWLR
/HV SDWLHQWYV SUplgUHQW SULQFLSDOHPHQW OHV VeDQFHV G
collective mais certains aimeraient également avoir des séances individuelles.

Les avantages des séances collectives selon quelques patients :

« Cela permet de rencontrer et de discuter de ce qui nous est arrivé »
-« Pouvoir partager certaines guestions auxquelles on ne pensait pas »

- « &HOD PYD SHUPLV GH FRPSUHQGUH TXH MH QYfpWDLV SDV
TXH GIDXWUHY SHUVRQQHY VRQW SOXV PDO HQ SRLQW TXF

-« Esprit de groupe=motivation »
- « &RQYLYLDOLWpPp HW pFKDQJHYVY GY{H[SPULHQFHYV
-« Possibilité de débat avec le groupe »

Les avantages des séances individuelles selon quelques patients :

-« Chagque individu est différent et ne ressent pas les choses de la méme
facon »

-« Pour des interrogations précises »
-« Approfondi au cas personnel »

-« En séance collective, trop de dispersion »
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f) Le patient et la phase 1lI

/HV SDWLHQWYV LQWHUURJpV GXUDQW OHXU VpMRXU GLVHQW
consignes données au cours de la réadaptation cardiaque, et 40,91% aimeraient

étre suivi réguliérement.

Une PLQRULWQpP DLPHUDLW OfYDLGH GTXQ SURIHVVLRQQHO
rassurer et 16,36% ont peur de se retrouver seul.

/IRUVTXTLOV RQW XQH TXHVWLRQ RX XQ GRXWH j SURSRV GH OHX
patients privilégient de contacter leur médecin traitant ou leur cardiologue. Le

pharmacien arrive au 3 °™ rang des pourcentages avec 41,82% lors du 1 er
questionnaire.

Concernant les patients sortis, 89,4% affirment avoir modifi€ ou adapté leurs
KDELWXGHY GH YLH HQ WHUPHYV GH QXW Wk W leR @atHolgi& 1DFWLY LW
cardiaque et 85,95% pensent réussir a continuer cela a long terme.

/HV DYLV VHPEOHQW PLWLJpV TXDQW DX U{OH GX SKDUPDFLHQ
UHFRPPDQGDWLRQV DSUqV OD VRUWLH GTXQ VpMRXU HQ UpDGD
ressort du questionnaire téléphonique est le fait que les patients ont répondu oui

j PDLV FTHVW HQ JpQpUDO SRXU FH TXL FRQFHUQH OHV PpGLF

En ce qui concerne le ressenti des patients, nous notons que 11% se rendent
FRPSWH DSUgqV OHXU VRUWISHO XX JHEOWRD RUBDPH@R WXLYL HW GIXQ V

Le suivi médical aprés la sortie de leur séjour en réadaptation cardiaque convient
j GHV SDWLHQWYV &HUWDLQYV SDWLHQWY FRQILHQW TXTLOV I
RX SOXV GTpFRXWH G HVelSdeRaé/ VLR QQ

Depuis leur sortie de réadaptation cardiaque, environ la moitié des patients
(45,61%) a diO contacter un ou plusieurs professionnels de santé (hors rendez-
vous de consultation prévu).

Sur les 57 patients contactés par téléphone apres la fin de leur programme de
réadaptation cardiaque, seuls 6 se sont rendus dans un réseau de santé ou une
association de patients.

76



Pharmaciens

a) Méthode

/IHV TXHVWLRQQDLUHV RQW pWp GLIIXVpY SDU PDLO FHUWDLQ
répondu a la totalité des questions.

b) Le pharmacienlui- PrPH HW OD VLWXDWLRQ GH OfRIILFLQF

Seuls des titulaires, des adjoints et des remplacants ont répondu a ce
questionnaire. Cela est d0 au fait que les pharmaciens non thésés mais ayant
validé leur 6 °™ année ou les stagiairede 6 ™ aQQpH QH VRQW SDV LQVFULWYV |j
GHV 3KDUPDFLHQV HW QYRQW GRQF SDV UHoX OH PDLO HQYR\p S
OHV DGMRLQWY RX OHV UHPSODoDQWYV QTRQW SDbffi¢cibdle’v VXLYUH

Les femmes sont un peu plus nombreuses a avoir répondu au questionnaire
(54,7%), celarefléte les statistiques de répartition Homme/Femme communiquées
SDU OY2UGUH 1DWLRQDO GHYV jaier2@lB.FLHQV DX

La majeur partie des sondés a obtenu son dipléme il y a plus de 5 ans (79,7%)
dont environ la moitié il y a plus de 15 ans. Cela reflete également les statistiques
GRQW OfkJH PR\HQ DXJPHQWH HW HWVaMviedR015. DQV DX

Nous avons recu des réponses de chacun des 4 départements composant la région
Lorraine, avec une majorité en Moselle (37,5%) et en Meurthe et Moselle (32,8%).
/D PRLWLp GHV UpSRQVHY SURYLHQQHQW GTRIILFLQH VLWXpH HQ

La majorité des sondés (62,5%) travaille dans une officine qui compte 2 a 3
SKDUPDFLHQV UHIOpWDQW HQFRUH OHV VWDWLVWLTXHY GH Of2L

c) Le pharmacien et la réadaptation cardiaque

6HORQ OHV SKDUPDFLHQV OHV REMHFWLIV GT1XQ SURJUDPPH Gl
sont divers. En effet, 3 des propositions sont votées de maniére homogene

« reprise des activités quotidiennes » (100%), « UHSULVH GTX QeH DFWLY
professionnelle » (75%) et « entrainement du muscle cardiaque a /I TDXWUH
proposition « amélioration des performances physiques » est votée a 29,7%.

(Q WHUPHYV GYLQGLFDWLRQV j XQ SURJUDPPH GH UpDGDSWDWLRC(
sont diversifiées, révélant une mauvaise connaissance de cette thérapeutique.

&RQFHUQDQW OfDFWLYLWp SK\WLTXH HVVHQWLHOOHPHQW Qp

cardi DTXH VHXOHPHQW GHVY SKDUPDFLHQV QTRQW SDV ELHQ Up
OfDFWLYLWp SK\WLTXH HQ UpVLVWDQFH

77



Les pharmaciens sondés font de maniére générale bien la différence entre une

activité physique en endurance et une activité physique en résistance.

3DUPL OHV SURSRVLWLRQV GTDFWLYLWpV SK\VLTXHV GDQV OH T
distinguer 3 groupes selon les votes :

-« la marche », « la natation » et « PLQXWHY GH YpOR GYBSSDUWHEF
désignées comme étant des activités physigues en endurance.

- « PRQWHU PDUFKHV £ %Houkrx@ésHdbus », « porter des
FKDUJHV ORXUGHYV K RtOMkgfditd \des pompes » désignées
comme étant des activités physiques en résistance.

- «legolf » et « les danses de salon » dont les votes sont plus mitigés mais
TXL HQ REWLHQQHQW SOXV HQ WDQW TXIDFWLYLWpV SK\VL

d Le SKDUPDFLHQ HW OH VXLYL GIXQ SDWLHQW VRUW
cardiaque

/IHV QRXYHOOHYV PLVVLRQV FRQILpHY DX[ SKDUPDFLHGYeVRQW GD
PDQLgUH IDYRUDEOH (Q HIITHW VHXO GHVY VRQGpPVY DYRXHQW Q
Tandis que les autres « SHQVHQW TXH FHV PLVVLRQV GTa3W,RQW OpJLW
« ont déja mis en place des entretiens pharmaceutiques » a 75% et « aimeraient

quecesmi VVLRQV VIpWHQGHQW j GT7X WU HV WKgqPHV

Les pharmaciens sondés pensent en majorité (73%) avoir un role a jouer apres la

sortie du programme de réadaptation cardiaque et 39,7% pensent avoir un réle a

jouer au cours du programme de réadaptation cardiaque. Cela montre que la

plupartse sentent LPSOLTXpV GDQV Of(73 HW OH VXLYL GHV SDWLHQW
4XDQW DX[ PR\HQV TXTJLOV SRXUUDLHQW XWLOLMaY ISRMU LQWHU)
des patients lors de la phase Ill, 58,7% ont répondu « par la mise en place de

SéDQFHV GYpGXFDWLRQ WKpUD S H>VB4L,IK &l pdr @E&nisy &nPplateO O H

GIXQ FDUQHW»GH VXLYL

6HORQ OfDYLV GHV SKDUPDFLHQV SOXVLHXUV WKgPHV GYf(73 LC
FDUGLDTXH SRXUUDLHQW rWUH UHYXV j OfRIILFLQH I&3SUqV OD
médicaments » (95,3%), « OYDOLPHQWDWLRQ922%), ULWLERTDFWLYLWp
physique » (78,1%), « le tabac » (79,7%) ainsi que « O 1D OHRoR®D).

Un tel suivi comporte des arguments favorables comme le fait que « cela valorise

le métier de pharmacien » (88,9%), « FHOD SHUPHW GYDPpOLRUHU OH VXLYL
concernés » (85,7%), « cela fait partie des nouvelles missions du pharmacien »

(73%) et « cela permet une meilleure collaboration avec les autres professionnels

de santé » (63,5%).
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Cependant, cela comporte quelques contraintes comme « OH EHVRLQ GTXQH
formation complémentaire » (75,4%), « le manque de temps/activité

chronophage » (72,1%) et également « le manque de personnel » pour 55,7%

des pharmaciens sondés.

Malgré cela, la majorité des phar PDFLHQV VRQGpPYV GLVdiEWwWeDYRLU Of
participer a un tel suivi mais seulement 14,5% estiment en avoir la capacité tant

en terme de connaissances, de locaux, de personnels.

Quelgques pharmaciens insistent sur des freins existant :
-« Frein des réseaux actuels a accepter des pharmaciens, les contacts que
Nnous avons eu hous reconnaissent comme “recruteur” pour le
-« Pas de collaboration avec les autres professionnels, le pharmacien est
trop rarement interrogé »

-« Lisibilité de la rémunération liée a la prise en charge en ETP »

Concernant une formation complémentaire, 95,3% se disent préts a en suivre une
afin de pouvoir participer au suivi des patients sortant de réadaptation cardiaque.

Les cardiologues de réadaptation cardiague

ODOJUp OH SHX GH UpSRQVHV WRXV VIDFFRUGHQW j GLUH TXH
VRUWLH GX VpMRXU GH UpDGDSWDWLRQ FDUGLDTXH OHXU VHPE
SOXW{W GIpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH GH UHQIRUFHPHQW RX (

Selon eux, il est important de travailler en collaboration avec les autres
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp QRWDPPHQW OH SKDUPDFLHQ GYRI|
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Conclusion des enguétes

Ces études avaient divers objectifs :

2EWHQLU XQ DSHUoX GH OfpYROXWLRQ GHY UHVVHQWLY HW
a propos de phase Ill de la RC.

- (YDOXHU OYfREVHUYDQFH GHVY SDWLHQWY ORUV GH OD SKD\

- (YDOXHU OfLQWpUrW HW OD PRWLYDWLRQ GHV SKDUPDFLHC
suivi de patients sortant de réadaptation cardiaque en vue de limiter les
UpFLGLYHV HW GITDPpOLRUHU OYREVHUYDQFH UHODWLYH
médicaments et a la nutrition.

- Recueilir OfRSLQLRQ GH FDUGLRORJXHVY GH UpDGDSWDWLRQ |
de leurs patients.

Au vu du nombre de réponses pour chaque panel, ces études ne permettent pa S
de réaliser de réelles statistiques mais uniquement un état des lieux actuels.

Plusieurs limites apparaissent a ces enquétes.

Certaines questions sont restées sans réponse, tant dans les questionnaires

diffusés par mail, sur papier ou par téléphone.

Concernant les deux questionnaires patients, ils ne reposent que sur les dires des

patients et non sur des marqueurs ou indicateurs objectifs.

/H WHPSVY LPSDUWL SRXU OD UpDOLVDWLRQ GH FH WUDYDLO QYD
UHFXO GYXQ DQ PD][LdpseranteXeUle©dpinions des patients en phase

[l

,O VHPEOH LQGpPQLDEOH GYDIILUPHU TXYj SRVWHULRUL OHV SDW
de réadaptation cardiague indispensable et rassurant.

,O HVW j QRWHU TXTHQYLURQ SDWL prapéiem¥ delWéadapta@dol VXLYL OH
cardiaque suite a une récidive.

Is RQW FRQVFLHQFH GX FDUDFWqUH EpQplILTXH GH OYfYDFWLYLW;y
Environ 8 patients sur 10 affirment avoir continué a en pratiquer une régulierement

apres la sortie.

Environ 9 patients sur 10 affirment avoir modifié ou adapté leurs habitudes de vie

j OHXU SDWKRORJLH FDUGLDTXH FHSHQGDQW LO \ HQ D TXDVLP
fait.
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Une minorité de patients a prendre en considération affirment étre intéressé de
revoir certains themes Gf(7r3 bSUgV OHXU VRUWLH GX SURJUDPPH 'YDX
DYRLU EHVRLQ GH SOXV GH VRXWLHQ HW GYpFRXWH GH OD SDUW

&RQFHUQDQW OfYDLGH GX SKDUPDFLHQ HQ SKDVH ,,, SRXU
recommandations, les avis des patients sont mitigés. Les avis positifs tendent
souvent vers une aide concernant les traitements médicamenteux, mais rarement
FRQFHUQDQW GYDXWUHV VXMHWYV WHOV TXH OfYDFWLYLWp SK\VLT

Les cardiologues de réadaptation cardiaque encouragent la poursuite de Of(73j OD
VRUWLH GH OD 5& &HSHQGDQW LOV RQW FRQVFLHQFH GX IDLW
pas le WHPSV GH SUDWLTXHU GH UpHOOHV VpDQFHV GYpGXFI
individuelle.

/TXQ GHV FDUGLRORJXHV D PLV HQ DYDQW XQ GpIDXWheBfpFKDQJF
de santé, notamment avec le pharmacien GTMTRIILFLQHaquiil serait judicieux de faire
parvenirlescourri HUV GH VRUWLH G {KpavesemWpl® OLVDWLRQ

(Q PDMRULWpP OHV SKDUPDFLHQV VH GLVHQW IDYRUDEOHV j OTH]
j GIDXWUHVs ¥ kaniblant intéressés et motivés a participer au suivi des
SDWLHQWY VRUWDQW GTXQ SURJUDPPH GH UpDGDSWDWLRQ FDUC

La quasi-totalité des pharmaciens sondés ont la volonté de suivre une formation
FRPSOpPHQWDLUH DILQ GYDFTXpULU OgddikéespauQparicipgryDQ FHV QpFH\
activement a ce suivi.

Au vu des résultats de ces enquétes et des données de la littérature, il parait

MXGLFLHX[ GH VILQWpUHVVHU GDYDQWDJH j OTDPpOLRUDWLRQ G
patients aprés un séjour en réadaptation cardiaque.

3RXU FH IDLUH OH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH GpWLHQW XQH S
proximité auprés des patients, sa formation, sa disponibilité et la légalisation de

ses nouvelles missions.
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. Par quels movens le pharmacien d'officine peut- il
participer a la pérennisation des acquis de la
réadaptation cardiaque?

Participation GHY SKDUPDFLHQV GTRIMZLFLQH

Afin de pérenniser les connaissances acquises par les patients en réadaptation

FDUGLDTXH HW GH PDLQWHQLU OTDGDSW D/WalBupp&hdlogied XUV KDEL)
cardiaque, il semble opportun de poursuivre leur éducation thérapeutique en phase

[l

'H SDU VHV QRXYHOOHYV PLVVLRQV pYRTXpHV SUpFpGHPPHQW Ot
a désormais la possibilité de participer j OT(78RXV OD IRURretielsTHQ
pharmaceutiques. .

Ceux- FL QpFHVVLWHQW GHV PRGDOLWpPV GH PLVH HapsPa¥ UH GplLQ
GHV VXSSRUWV GYDFFRPSDJQHPHQW YDOLGpPV SDU OD +%$6 HW OfF
Actuellement mis en place pour les patients sous traitement AVK ainsi que pour

les pat LHQWYVY DVWKPDWLTXHV FHOD SRXUUDLW pYHQWXHOOHPLF
situations.

La mise en place de tels entretiens nécessite une formation professionnelle

DGDSWpH GHV SKDUPD F L §uQpoureali Blli¢l drek Gtabes DX VHLQ GTXQH
structure de ré adaptation cardiaque ainsi que des séances théoriques animées par

des PHPEUHYV GH O f§eréadiagiation cardiaque.

Cela nécessite également la présence de locaux adaptés pour recevoir les patients
afin de réaliser ces entretiens. De par la mise en place des entretiens
pharmaceutiques pour les patients sous AVK, certains pharmaciens ont déja pris
OHXU GLVSRVLWLRQ DILQ GYDPpQDJHU XQ ORFDO
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Outils pédagogigues

a) Courrier de sortie et ¢ arnet de suivi

$ OfKHXUH DFWXHOOH VHXOV OH P pdblédgue Gontvikf@rhdy BQwW HW OH

déroulé du séjour en réadaptation cardiaque de leur patient .

Ne faudraitt LO SDV LQWpJUHU pJDOHPHQW OHV SKDUPDFLHQV GTRIIL
a part entiére, dans les réseaux de soins ? Et ainsi les informer également par le

bLDLY GX FRXUULHU GH VRUWLH GH OTpYROXWLRQ GH OYfpWDW G

Les patients se disent en majorité (79%) toujours fideles a la méme officine selon

XQ VRQGDJH UpDOLVp SDU Of,IRS HQ PDL

Serait- il ainsi judicieux de concrétiser cette fid pOLWp SDU OD GpVLIJQDWLRC(
SKDUPDFLHQ UplpUHQW j OTLQVWDM GX PpGHFLQ WUDLWDQW

/ID PLVH HQ SODFH GTXQ FDUQHW GH VXLYL SHXW rWUH EpQpl
O 1R EV H UdabsG# dglobalité. 1l peut également favoriser les échanges entre les

divers professionnels de santé que le patient va cétoyer apres sa sortie et ainsi la

cohérence de leurs propos et conseils.

Il pourrait comporter plusieurs données :

- Les divers rendez-vous médicaux du patient et ainsi vérifier la bonne
observance aux consultations.

- Le traitement pharmacologique a la sortie de la réadaptation cardiaque
ainsi que les changements de posologie réalisés par les médecins.

- Les divers objectifs fixés au patient : prise en charge des facteurs de
risque.

- Les mesures tensionnelles prisent lors des consultations médicales ou a
OTRIILFLQH HQ YXH GH FRQWU{OHU RX GH GpSLVWHU XQH +
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b) Réalisation et distribution de fiches pédagogiques aupres des
SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH

Ces FRQVWDWDWLRQV FRQFHUQDQW OHnoGpdm Xaen& @REVHUYDQF+H
réalisation de fiches pédagogiques destinées a étre distribuées aux pharmaciens

GIRIILFLQH DLQVL TXYj OHXU pTXLSH RIILFLQDOH DILQ GYDPpOL
délivrés aux patients.

En effet, cet outil pédagogique pourrait favoriser la pérennisation des acquis a
court terme avant la mise en place par la HAS GTHOWUHWLHQV SKD&WPDFHXWLT
les patients sortant de réadaptation cardiaque.

Ces fiches pédagogiques concernent 3 thémes clés chez les patients port HXUV GTXQH
pathologie cardiaque :

- Les traitements médicamenteux ( Erreur ! Source du renvoi
introuvable. )

En effet les classes pharmacologiques disponibles et utilisées en pathologies

cardiovasculaires sont vastes du fait TXYHOOHV FRQFHUQHQW WDQW OD SD
méme que les facteurs de risque associés.

Il est important pour le pharmacien, qui est en premiére ligne sur ce théme, de

vérifier la bonne compréhension SDU OH SDWLHQW GH VD SDWKRORJLH HW
ses médicaments. Il lui faut également prévenir des effets indésirables tout en

insistant sur la précaution de ne pas interrompre le traitement sans avis médical.

- /IDFWLYLWp SKAWLTXH HQ HQGXUDQFH Erreur ! Source du r
introuvable. )

Elle est au premier plan dans la réadaptation cardiaque. Cependant pour un

EpQpILFH RSWLPDO HOOH QpFHVVLWH GTrWUH SRXUVXLYLH VXU C
/TXQ GHV D[HV GX 3R20I/hest:« 'pYHORSSHU OYDFWLYLWRWK\VLTXH I
et limiter la sédentarité ».

- Lanutrition (  Erreur ! Source du renvoi introuvable. )

La nutrition constitue un facteur environnemental majeur dans la survenue de

GLYHUVHV SDWKRORJLHV QRWDPPHQW FDUGLRYDVFXODLUHV F
OXQLTXH FDXVH

SDUDGR[DOHPHQW HOOH SHXW DXVVL ELHQ FRQVWLWXHU XQ IDF
de prévention.

&THVW SRXUTXRL LO HVW LPSRUWDQW GH UDSSHOHU DX[ SDV
SDWKRORJLH TXLO SUpVHQWH FHUWDLQVY FRQVHLOV QXWULWLF
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CONCLUSION

En France, le taux de mortalité lié aux pathologies cardiovasculaires décroit de
fagon constante tant chez les hommes que chez les femmes. Il reste cependant
OfXQ GHV SOXV pOHYp DYHF XQ WDX|[ GH MXVWH GHUULqUH FI

/IHV SDWKRORJLHY FDUGLRYDVFXODLUHY QH VRQW SDV XQH IDWD
les différents facteurs de risque modifiables, a savoir le tabagisme, la sédentarité,

OH VXUSRLGV RX OTREpVLWp XQH PDXYDLVH DOLPHQWDWLRQ H
GIDOFRRO SHXW SUpYHQLU OD .4 Qetsstout) sisst ifindapiamtidd HOOHV
VIDWWDTXHU j FHV IDFWHXUYV de risque en prévention secondaire.

8Q SURJUDPPH GH UpDGDSWDWLRQ FDUGLDTXH SHUPHW DX
OfHQWUDLQHPHQW j OYHIIRUW DSUqV VRQ pSLVRGH FDUGLDTX}
GYDFWLYLWp SK\WLTXH HQ HQGXUDQFH HQ UpVLh§eBoQFH DLQVI
diététiques destinées a agir sur les facteurs de risque cardiovasculaires.

Tout cet apprentissage doit perdurer apres le programme et tout au long de la vie

GX SDWLHQW FH TXL VHUDLW JDJH GTXQH SUpYHQWLRQ VHFRQG

Depuis plusieurs années, la prise en charge des patients évolue davantage sur

OTDVSHFW GYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH GX SDWLHQW HW YHU"
La loi HPST de 2009 est venue renforcer cette direction en intégrant concretement

OfpGXFDWLR Q thérapeutique dans le parcours de soins du patient.

'H SDU FHWWH pYROXWLRQ OD SURIHVVLRQ GH SKDUPDFLHQV VTl
par la mise en place des entretiens pharmaceutiques, actuellement limitée aux

patients sous AVK et aux patients asthmatiques.

Suite a la loi HPST de 2009, la Convention Nationale de 2012, par son article 10,

octroie aux pharmaciens la possibilité de participer davantage au suivi des patients

j OYDLGH GHVY HQWUHWLHQV SKDUPDFHXWLTXHV GH OYDFFRPSDJ
du suivi pharmaceutique.

Lebilan JOREDO IDLW SDU OY$VVXUDQFH 0DOddi@e te @atissidAUPH GH OD
des entretiens pharmaceutiques pour les patients sous AVK révéle des résultats

encourageants.

En effet, les pharmaciens et les patients se disent favorables et satisfaits de ce

dispositif, avec une note de 6,8/10 pour les pharmaciens et 8,7/10 pour les

patients.
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Au vu du nombre de récidives et de réhospitalisations pour épisodes cardiaques,
la prévention secondaire pourrait étre améliorée par un rappel régulier ou un

DSSURIRQGLVVHPHQW GHV UHFRPPDQGDWLRQV ORUV SRXUT.
pharmaceutiques.

/HV HQTXrWHV UpDOLVpHV GDQV FH WUDYDLO UpYqOHQW G1ID
aimeraient aborder de nouveau certains themes avec un professionnel de santé.

/JHV LWHPV OHV SOXV FLWpV FRQFHUQHQW OJDFWLYLWp SK\V
OYDOLPHQWDWLRQ QXWULWLRQ

Elles confirment également la volonté et la motivation des pharmaciens a étendre
FHY HQWUHWLHQV SKDUPDFHXWLTXH j GIDXWUHV WKqgPHV

"IfDXWdrH OfLQWpPpJUDWLRQ GX SKDUPDFLHQ GTRIILFIs@Qrid DX VHLQ
HVW XQH SLVWH j H[SORUH UeBUili Qespftiemp OLRUHU

86



BIBLIOGRAPHIE

1. FARCHADI, André. Prévention et réadaptation de la maladie coronaire.
s.l. : MASSON, 1988. 2-225- 81443 -0.

2. Organization, World Health. Needs and action priorities in cardiac
tehabilitation and secondary prevention in patients with coronary heart
disease. 1993. Report on two WHO Consultations.

3. BROUSTET, J-P.; PIERRE, B.; FISCHBACH, M.; BRION, R.; HENRY, J.; BEN
DRISS, A.; WEBER, H.; MEURIN, Ph.; BORGNE, A.; VERGES, B.; PAVY, B.;
LAMOUR, P.; LECERF, J-M.; TABET, J-Y.; METAYER, M-H.; CORONE, S,
ILIOU, M-C.; ABDENNBI, K., DOUARD, H. Précis de réadaptation
cardiaque. Paris : FRISON -ROCHE, 2010.978 -2-87671- 529 -5.

4. JAN, Francois. Pathologie cardio-vasculaire. Paris : MASSON, 2000.
Collection Abrégés . 2- 225-83299- 4.
5. Santé, Organisation Mondiale de la. Comité d'experts de la réadaptation

médicale. Genéve : s.n., 1958. Rapport technique n°158.

6. 2. Laréadaptation des malades cardio-vasculaires. Geneéve : s.n., 1964.
Rapport technique n°270.

7. Groupe Exercice Réadaptation et Sport (G.E.R.S) de la Société Francaise
de Cardiologie. Référentiel des bonnes pratiques de la rédaptation
cardiaque de l'adulte en 2011. 2011.

8. Décret n°2008-376 du 17 avril 2008 relatif aux conditions techniques

de fonctionnement applicables a l'activit¢ de soins de suite et de
réadaptation.

9. Décret n°2008-377 du 17 avril 2008 relatif aux conditions
d'implantation applicables a I'activité de soins de suite et de réadaptation.

10. Cicrulaire n°DHOS/01/2008/305 du 03 octobre 2008 relative aux
décrets n°2008-377 du 17 avril 2008 réglementant l'activité de soins de
suite et de réadaptation.

11. ROCHCONGAR, P.; MONOD, H.; VERDIER J.-C. Médecine du sport.
édition. Paris : Elsevier Masson, 2009. pp. 269-277. collection "Pour le
praticien”. 978-2-294- 70609- 7.

12. PENEL, Francois. La réadaptation cardiaque. 2008.

13. Sanitaire, Institut de Veille. Maladies cardio-vasculaires. INVS Institut
de Veille Sanitaire. [En ligne] http://lwww.invs.sante.fr/Dossiers-

4e

87



thematiques/Maladies-chroniques- et -traumatismes/Maladies-cardio-

vasculaires.
14. INSEE. Tableaux de I'économie frangaise. 2014.
15. Rapport d'objectifs de santé publique. 2004. Rapport annexé a la loi

n°2004-806 du 9 aodt 2004 relative a la politique de santé publique.

16. W.L., HASKELL. Cardiovascular complications during exercise training
of cardiac patients. Circulation. 1978, 57. 920-924.

17. SP, VAN CAMP et PETERSON, RA. Cardiovascular complications of
outpatient cardiac rehabilitation programs. JAMA. 1986, 256. 1160-1163.

18. OLDRIDGE, N.B. Economic evaluation of cardiac rehabilitation.
Cardiovascular prevention and rehabilitation. 2007, p. 494.

19. WISLOFF, U.; STOYLEN, A.; LOENNECHEN, JP.;. Superior
cardiovascular effect of aerobic interval training versus moderate

continuous training in heart failure patients: a randomized study.

Circulation 2007.

20. FLAJOLET, André. Rapport Flajolet. 2008.

21. CHAMOUX, Alain; HOUPPE, Jean-Pierre; ILIOU, Marie-Christine;

LOCHER, Fabrice; PAVY, Bruno; PIERRE, Bernard. Coeur et Travail ou
comment concilier maladie cardiaque et activité professionnelle. 2e
édition. Paris : FRISON-ROCHE, 2013. 978-2-87671- 563- 9.

22. VUILLE, C.; MACH, F. Prévention cardiovasculaire a l'usage des
praticiens.  Genéve : Médecine et hygiéne, 2009. 978-2-88049- 277- 9.

23. VASSON, Marie-Paule et JARDEL, Alain. Principes de nutrition pour le
pharmacien. Par is : TEC & DOC, 2005. 2- 7430-0764- 8.

24. Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Santé. Programme National

Nutrition Santé 2011-2015. juillet 2011.

25. HAS et INPES. 6WUXFWXUDWLRQ GYXQ SURJUDPPH G pG>
thérapeutique du patient dans le champ des maladies chroniques. juin

2007. Guide méthodologique.

26. Organization, World Health. Therapeutic Patient Education
Continuing Education Programmes for Health Care Providers in the Field

of Prevention of Chronic Diseases. 1998. Recommandations.

27. Santé, Haute Autorité de. Education thérapeutique du patient :
Définition, finalités et organisation. juin 2007. Recommandations.

88



28. Saout, Christian, Charbonnel, Bernard et Bertrand, Dominique. Pour
une politique nationale d'éducation thérapeutique du patient. septembre
2008.

29. ABDENNBI, Kamel; ANDRIEUX, Philippe; ASSEZ, Nathalie; BEGASSE,
Francois; BELIN, Annette; BIRET, Claudine; BOSSER, Gilles; BOULMER,
Jean-Claude; BRION, Richard; CORONE, Sonia; FISCHBACH, Michel;
GAGNAYRE, Rémi; HOUPPE, Jean-Pierre; HUISMAN, Jean-Paul; ILIOU,
Marie-Christine; JOURDAIN, Patrick; JUILLIERE, Yves; LAMOUR, Patrick;
LAPRERIE, Anne-Laure; LE FEUVRE, Claude; PAGOT, Caroline; PAVY,

Bruno; TROCHU, Jean-Noél; VERGES, Bénédicte. L'éducation
thérapeutique du patient cardiaque. Paris : FRISON-ROCHE, 2012. 978-2-
87671- 556- 1.

30. Publigue, Code de la Santé. Article L1161-1.

31. Santé, Haute Autorité de. Education thérapeutique du patient :
Comment la proposer et la réaliser? juin 2007. Recommandations.

32. 2. Education thérapeutique du patient : Comment élaborer un
programme  spécifique d'une maladie chronique? juin - 2007.
Recommandations.

33. Article D 322-1 du Code de la Sécurité Sociale.

34. Décret n°2011-726 du 24 juin 2011 supprimant I'hypertension
artérielle sévere de la liste des affections ouvrant droit a la suppression

de la participation de I'assuré mentionnée au 3° de l'article L 322-3 du

code de la sécurité sociale.

35. Labrunée , M.; Pathak, A.; Loscos, M.; Coudeyre, E.; Casillas, J.-M.;
Gremeaux, V.;. Therapeutic education in cardiovascular diseases : State

of the art and perspectives. Annals of physical and rehabilitation
medicine.  2012.

36. Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et
relative aux patients, a la santé et aux territoires.

37. Francaise, Journal Officiel de la République. Arrété du 4 mai 2012
portant approbation de la convention nationale organisant les rapports
entre les pharmaciens d'officine et 'assurance maladie. 6 mai 2012.

38. Deguara, Charles;. Loi HPST : les entretiens pharmaceutiques et leur
mise en place en Midi-Pyrénées. Toulouse : s.n., 2014. Thése d'exercice :
pharmacie.

39. Francaise, Journal Officiel de la République. Arrété du 24 juin 2013
SRUWDQW DSSUREDWLRQ GH OTDYHQDQW Qf j OD FRQYHQWLRQ

89



RUJDQLVDQW OHV UDSSRUWYVY HQWUH OHV SKDUPDFLHQV WLW:
OfYDVVXUDQFH PDODGLH UHODWLI j OTDFFRPSDJQHPHQW GHV SD
sous antic. 27 juin 2013.

40. 2. Arrété du 28 novembre 2014 portant approbation des avenants n°

3, 4 et 5 a la convention nationale du 4 mai 2012 organisant les rapports

HQWUHV OHV SKDUPDFLHQV WLWXODLUHV GYRIILFLQH HW O¢YD\
décembre 2014.

41. IMS Health-France; Cercle de Réflexion de I'Industrie Pharmaceutique

(CRIP). Améliorer lI'observance : traiter mieux et moins cher. novembre
2014.
42. Améliorer I'observance. Le Moniteur des pharmacies. 16 mai 2015,

cahier 2 du n°3080.

43. WHELLAN, Davis J.; O'CONNOR, Christopher M.; LEE, Kerry L.;. Heart

Failure and A Controlled Trial Investigating Outcomes of Exercise TraiNing

(HF -ACTION): Design and rationale. American Heart Journal. Février
2007, Vol. volume 153, n°2.

44. GUIRAUD, T., et al. Accelerometer as a tool to assess sedentarity and
adherence to physical activity recommendations after cardiac
rehabilitation program. Annals of physical and rehabilitation medicine.
2012.

90



TABLE DE FIGURES

Figure 1 : Les facteurs de risque cardiovasculaires ; IEDM 2006 ... 26

Figure 2 /IHV SURWRFROHY GTHQWUDLQHPHQW.HQ.HQGXBMQFH
Figure 3 : Représentation schématique du parcours de soins du patient en |
réadaptation cardiaQUe  .......ooociiiiiiiei e 33

Figure 4 : Répartition des patients selon 'Age e, 53

Figure 5 : Objectifs de la réadaptation cardiaque ..o, 53

Figure 6 : Pathologies ayant conduit au séjour en réadaptation cardiaque ... 54

Figure 7 : Opinions des patients a propos de leur séjour en réadaptation cardiaque

.............................................................................................................. 55

Figure 8 /IHV DFWLYLWpV SK\VLTXHV HQ HQGXUDQFH.VHOGRQ OfDYL

Figure 9 2SLQLRQV GHV SDWLHQWY j SURSRV GH OYDFWBR6MLWp SK\\

Figure 10 /IHV WKqPHV GY(73 j DERUGHU GH QRXYHDX DSth\/ OD VRI

PALIENTS .ottt s e enaan 56

Figure 11 2SLQLRQV GHV SDWLHQWV j SURSRV GH OYDSUqV VpM
CANdIAGUE .. 57 |

Figure 12 : Lorsque vous avez une question ou un doute concernant votre |

probléme cardiaque, a qui demandez-vous conseil ? .. 57]

Figure 13 : Pensez-vous que votre pharmacien pourrait vous aider a suivre les

recommandations données a votre sortie du programme de réadaptation

(o= 1 (0 1= o [ U= TR 58
Figure 14 : Répartition des patients selon 'age ., 59
Figure 15 : Pathologies ayant conduit au séjour en réadaptation cardiaque ... 60
Figure 16 : Objectifs de la réadaptation cardiaque ....ccooviieeeeeeeiiiceeee, 60
Figure 17 : Les modalités du séjour en réadaptation cardiaque ...cooveeeeeeeeennn, 61

Figure 18 : Opinions des patients a propos de leur séjour en réadaptation cardiaque

.............................................................................................................. 61
Figure 19 /IHV DFWLYLWpPV SK\VLTXHV HQ HQGXUDQFH.VHR2RQ OYDYI
Figure 20 2SLQLRQV GHVY SDWLHQWYV j SURSRV GH OTDFW2YLWp SK)
Figure 21 SRXUVXLWH RX DUUrW GH OYDFWLYLWp SK\VLTXI-|| HQ HQC

de réadaptation CardiaqUe  .....ccceeiiiieiiiiee e 63
Figure22:Lesra LVRQV GH OfDUUrW GH OYfDFULLWpPp SK\WLTXH HQ HQG
.............................................................................................................. 63

Figure 23 : Avez-vous modifié ou adaptaté vos habitudes de vie a votre probléeme |

CANTIAGUE ? oottt 64|

Figure 24 : Pensez-vous que votre pharmacien peut vous aider a suivre les
recommandations données a votre sortir du programme de réadaptation

(0= 10 [ F= Vo |5 R 64
Figure 25 : Qualité de l'Nterrogé .o 65
Figure 26 : Nombre d'année depuis l'obtention du dipldbme .. 65
Figure 27 : Localisation départementale de l'officine ..o 66

91



Figure 28 : Situation géographique de l'officine .o 66
Figure 29 : Nombre de pharmacien(s) et de préparateur(s) de l'officine ... 66
Figure 30 : Les objectifs d'un programme de réadaptation cardiaque  ........... 67
Figure 31 : Les indications d'un programme de réadaptation cardiaque ........ 67
Figure 32 : Type d'activité physique essentiellement nécessaire en réadaptation

(o= 1o [ 1= Lo | [P PP PP PRPRPPPPRPP 68
Figure 33 : Les activités physiques en enduranCe  ...occccvieeeeee e e 68
Figure 34 : Les activités physiques en résistance  ......ccccccvcveeeeee e, 69
Figure 35 : Les nouvelles missions du pharmacien ..., 69
Figure 36 : Le rbéle du pharmacien d'officine en réadaptation cardiaqgque ......... 70
Figure 37 : Les moyens qui pourraient &tre UtiliSés ..o, 70
Figure 38 : Les themes d'éducation thérapeutique qui pourraient étre revus

régulierement & I'officine ... 70
Figure 39 : Les arguments en faveur d'untel suivi = ..o, 71
Figure 40 : Les arguments en défaveur d'un tel suivi .., 71
Figure 41 : Capacité et/ou envie des pharmaciens d'officine a participer a ce suivi

.............................................................................................................. 72

Figure 42 :

Volonté a suivre une formation complémentaire afin de participer a ce

SUivi ........

72|

92



TABLE DES TABLEAUX

Tableau | : Principales causes de décés en 2011 en France métropolitaine (14) 12
Tableau Il : Causes médicales de décés par sexe en France métropolitaine (14)

.............................................................................................................. 13
Tableau Il : Exercices a réaliser pour la rééducation en phase | (11) ... 20

Tableau IV ‘LIlTpUHQWHYV DFWLYLWpPpV VHORQ OHXU.QLYHD28(GLQWH (

Tableau V : Les niveaux de SUpYHQWLRQV VHORQ 01206 HW OH3(FDUGLRC

93



TABLE DES ANNEXES

Annexe 1 : Les complications en réadaptation cardiagque ..., 95

Annexe 2 : Article 74 de la Loi de Financement de la Sécurité Sociale de 2011. 96

Annexe 3 &RPPXQLTXp GH SUHVVH GH OT$VVXUDQFH 0DODQGLH GX
.............................................................................................................. 97

Annexe 4 : Questionnaire destiné aux patients en réadaptation cardiaque @ ....... 99

Annexe 5 : Courrier de présentation du questionnaire patients ..., 101

Annexe 6 : Formulaire de consentement €clairé ... 102

Annexe 7 : Questionnaire destiné aux patients sortis de réadaptation cardiaque
............................................................................................................. 103

Annexe 8 : Courrier de présentation du questionnaire pharmacien  ................ 106

Annexe 9 4XHVWLRQQDLUH GHVWLQp DX[ SKDUPDELHQVIGJRIILFLQ!
Annexe 10 : Questionnaire destiné aux cardiologues de réadaptation cardiaque
............................................................................................................. 109

Annexe 11 : Fiche pédagogique « Médicaments » = .....cccoiiiiiiiiie e 111

Annexe 12 : Fiche pédagogique « Activité physique en endurance » ... 113

Annexe 13 : Fiche pédagogique « NUtrition » ..., 115

94



ANNEXES

Annexe 1 : Les complications en réadaptation cardiaque

95



Annexe 2 : Article 74 de la Loi de Financement de la Sécurité Sociale de 2011

96



Annexe 3 &RPPXQLTXp GH SUHVVH GH Of$VVXUDQFH ODODGLH GX

97



98



Annexe 4 : Questionnaire destiné aux patients en réadaptation cardiaque

99



100



Annexe 5 : Courrier de présentation du questionnaire patients

101



Annexe 6 : Formulaire de consentement éclairé

102



Annexe 7 : Questionnaire destiné aux patients sortis de réadaptation cardiaque

103



104



105



Annexe 8 : Courrier de présentation du questionnaire pharmacien

106



Annexe9 : 4XHVWLRQQDLUH GHVWLQp DX[ SKDUPDFLHQV GYRIILFLQFE

107



108



Annexe 10 : Questionnaire destiné aux cardiologues de réadaptation cardiaque

109



110



Annexe 11 : Fiche pédagogique « Médicaments »

111



112



Annexe 12 : Fiche pédagogique « Activité physique en endurance »

113



114



Annexe 13 : Fiche pédagogique « Nutrition »

115



116



1f GILGHQWLILFDWLRQ

TITRE

SDUWLFLSDWLRQ GX SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH | O‘ﬂp
des patients apres un programme de réadaptation cardiaque :
pérenn isation de @lfservance médicamenteuse, du respect des regles hygiéno -
diététiqgues et du maintende OYIDFWLYLWp SK\VLTXH

These soutenue le 24 septembre 2015

Par Emilie JANIN

RESUME :

En France, les pathologies cardiovasculaires représentent actuellement la 2 eme
cause de mortalité  aprés les cancers. Des a méliorations récentes ont permis une

PHLOOHXUH SULVH HQ FKDUJH LQLWLDOH ,0 IDXW GpVRU
DX ORQJ FRXUV GH FHV SDWKRORJLHV HQ LQVLVWD(
thérapeutique et le suivi des patients ainsi que sur la  prévention secondaire.

La loi HSPT de 2009 ainsi que la signature de la Convention Nationale
SBKDUPDFHXWLTXH GH RQW SHUPLYV OfpYROXWLRQ GX
YX DWWULEXHU GH QRXYHOOHV PLVVLRQV /TXQH GTH
OTpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH GX SDWLHQW QRWDPPH
pharmaceutiques, appliqués a ce jour uniquement aux patients sous AVK et aux
patients asthmatiques. Ces entretiens pharmaceutiques pourraient étre étendus
aux patients sortan t de réadaptation cardiaque.

Un premier pas dans ce sens peut étre fait par la mise a disposition aux équipes
officinales de supports pédagogiques réalisés dans ce travail.

MOTS CLES : Questionnaires Patients/ Pharmaciens ; Activité Physique ; Soutien

Moral ; Pathologies cardiovasculaires ; Traitement ; Education thérapeutique ;
Relais post programme.
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